wa  i 

W!" 

V  / 

/  % 

w 

■f 

V  ’-V.^î 

Sp'  1 

^  m  .  v/'jjSHp 

■fcfe  V 

\  t! 

•-T-S 

wB 

_S*\i 

1  \ 

^0B‘ .r 

\  • 


♦ 


« 


■ 


r 


( 


- 

*  1 

’ 

■ 

. 


V 


,  .  . 


■  ' 


Ü  '  ■ 


•  l  *  , 

! 


-  '  i-’ 


l 


* 


' 

■ 


fa 


y 


V 

. 


* 


•  • 


. 


«*** 


f  ANNÉE. 


JOURNAL 

DES 

CONNAISSANCES 

MÉDICO-CHIRURGICALES , 

PAR  LES  DOCTEURS 

H.  GOURAUD,  A.  TROUSSEAU,  3.  LEE  AUD  Y, 

ACCOMPAGNÉ  DE  DOUZE  PLANCHES  D  ANATOMIE  DE  RÉGIONS  DE  GRANDEUR 

NATURELLE,  GRAVÉES  SUR  ACIER. 


40  FR.  POUR  PARIS;  42  FR.  POUR  LES  DÉPARTE)! ENS. 


©«  souerdt: 

A  U  B  U  R  E  A  U  D  U  J  0  U  P.  N  A  L , 

RUE  DE  L’ÉCOLE-DE-MÉDECINE,  N»  4,  A  PARTS. 


1856—1837. 


» 


•  ri  A  frgk 

.  i . ... .  • . 


-r  v  -*r  m *v  •♦  Vf#  %•*«!  ~rô* 


. 


r  •<  r  3  r 


tjwr 


ï  ---.v 


?.a<T 


.  ./r*;-1 


ï .  •  •*  •  • 


;  i ,  >/îj  a  i  « 


- 


«i-:  ï:.  i  ><h.  ;!■-*• 1 .. 


< 


w „ 

K.  *L'\o  « 


,  >i  a  ?  D  À  fi  ir'  ?  .ià  /  /  8H  i  (  'il!  W  T  *  * 


*  -  ,.v 


V 


!  H  iO*T  vi  i  2*  ;V  :î**r  ;i  TOT  H 


-  • 


m 


*  \  .  .  _v 


i  I 
,  *  .  . 


fT 


*  / 


'  r  a  - 


i  i 


AH  À  >'  >‘/l  'AïJÏ  C!  À  ■  '  "C 


>vi 


T 


.  «  ù  *'■  ! 


ma 


JOURNAL  DES  CONNAISSANCES 


MÉDICO-CHIRURGICALES. 


No  i.  _  JUILLET  1856. 


I.  —  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


I.  Des  rapports  de  l’angine  laryngée 

OEDÉMATEUSE  AVEC  LA  PHTHISIE  LA¬ 
RYNGÉE. 

Notre  but,  dans  ce  travail,  est  de  prouver 
que  l’angine  laryngée  œdémateuse  ne  diffère 
presque  jamais  (1),  quant  à  sa  nature ,  de 
l’angine  inflammatoire  décrite  par  les  auteurs, 
et  dont  Boërhaave  nous  a  laissé  un  tableau  si 
fidèle  et  si  énergique  dans  les  aphorismes  sui- 
vans ,  que  nous  croyons  devoir  reproduire  tex¬ 
tuellement  ici  : 

'd.  801.  «  Shsola  laborat  pulmonalis  fistula , 
illæsis  aliis ,  in  interna  membrana  sua  muscu- 
losa,  tum  oritur  îbi  tumor,  calor,  dolor,  febris  ; 
acuta  càlida ,  cæterum  externa  signa  milia  ;  vox  ] 
acuta  ,  clangôsa,  sibilans;  inspiratio  acutè  do- 
lens;  respiratio  parva  ,  frequens ,  erecta ,  cum 
summo  raolimine  ;  hinc  circulalio  sanguinisper 
pulmoues  dili'icilis  ;  puîsus  miré  etcito  vacillans  ; 
augustiæ  surnmæ  ;  cita  mors,  Estque  hæc  una 
ex  iis ,  quæ  funestissimæ ,  nec  externa  dant 
signa  :  qui)  vero  propiùs  glottidi^fet  epiglottidi 
malum,  eo  sanè  magis  lelhale.  i> 

2  802.  «  Si  larynx  imprimis  acutè  inflamma- 
tur;  et  sedem  habucrit  maliimjin  musculoalbo 
glottidis  et  simul  in  carnosis  ei  claudendæ  in- 
servientibus,  oritur  dirissima,  subito  strangu- 
lans  angina.  Signa  ut  priora  (801) ,  dolor  in 
elevationc  îaryngis  ad  deglutitionem  ingens  , 
auctus  inter  loquendum  atquc  vociferandum  ; 
vox  acutissima,  stridula  ;  citissima  cum  summis 
angustiis  mors.  Estque  hæc,  sine  signis  ex- 
térnis,  omnium  pessima.  ' 

Bayle  est  le  premier  qui  ait  tracé  l’histoire 
de  la  grave  maladie  qui  nous  occupe.  Bichat 
(  Anal .  descî'ip.,  tom.  II ,  pag.  404,  édit,  de 
1823)  avait  parlé,  comme  d’un  fait  connu  des 
médecins,  de  l’infiltration  à  laquelle  sont  sujets 

(t)  Nous  disons  presque  jamais ,  parce  que  dans  j 
les  exemples  assez  nombreux  de  maladies  du  larynx 
que  nous  avons  vus  ou  que  nous  avons. lus  dans 
les  auteurs nous  n’en  avons  trouvé  qu’un  seul  qui 
put  être  incontestablement  regardé  comme  appar¬ 
tenant  à  l’angine  laryngée  œdémateuse  de  Bayle. 

Le  voici  :  Une  petite  fille  de  huit  ans ,  que  nous 
voyions  en  consultation  avec  RI.  le  docteur  Henry, 
avait  eu  la  scarlatine  ;  huit  jours  après  la  terminaisou 
de  l’exanthème,  elle  lut  prise  d’une  anasarque  géné¬ 
rale;  la  face,  les  lèvres  et  la  bouche  s’infiltrèrent ,  et , 
bientôt  après  ,  apparurent  tous  les  symptômes  d’une 
angine  œdémateuse.  Les  laxatifs  et  les  diurétiques 
furent  employés  vigoureusement;  la  diaphorése 
s’établit;  les  urines  coulèrent  en  abondance;  l’ana- 
sarque  disparut  et  avec  elle  tous  les  symptômes  de 
suffocation.  , 


les  ligamens  arythéno-épiglottîques }  voulait-il 
parler  des  observations  rapportées  par  Morgan 
gni?  Nous  l’ignorons;  mais  nous  avouons  ne  paa 
connaître  d’autre  recueil  antérieur  à  Bichat?* 
où  il  en  soit  fait  une  mention  spéciale. 

Bayle  donc,  lut  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  le  48  août  4808,  un  mémoire  sur  une 
maladie  à  laquelle  il  imposa  le  nom  d’œdème 
de  la  glotte  (4)  et  qu’il  regardait  comme  diffé- 
rant  essentiellement  de  l’angine  laryngée  in-* 
flammatoire. 

En  1845,  un  élève  de  la  Faculté  de  Paris; 
M.  Thuilier,  soutint  la  même  opinion  dans  sa 
thèse  inaugurale;  et,  dès  lors,  l’œdème  delà 
glotte  eut  droit  de  cité,  comme  maladie  spé- 
ciale,  dans  le  cadre  nosologique. 

Ce  ne  fut  qu’en  1825 ,  que  M.  Bouillaud  osa 
contredire  l’opinion  de  Bayle  et  de  M.  Thui— 
lier  (2);  et,  depuis  cette  époque  ,  aucune  mo¬ 
nographie  remarquable  n’ayant  été  publiée  sur 
ce  sujet,  la  question  est  restée  indécise ,  ba¬ 
lancée  entre  quelques  observations  isolées  qui 
prouvaient,  suivant  leurs  auteurs  ,  tantôt  pour 
l’ancienne  manière  de  voir,  tantôt  pour  la 
nouvelle.  ^ 

Nous  croyons  donc  qu’il  ne  sera  pas  sânsjn- 
térêt  de  discuter  aujourd’hui  les  deux  opinions 
émises.  Plus  riches  que  nos  devanciers  de  tous  * 
les  faits  publiés  depuis  leurs  travaux,  et, peut- 
être,  mieux  placés  qu’eux  pour  observer  les 
maladies  qui  se  rattachent  aux  premières  voies 
de  la  respiration,  nous  espérons  être  assez 
heureux  pour  jeter  quelque  jour  sur  la  ques¬ 
tion  en  litige. 

Morgagni,  cité  par  Bayle  et  par  M.  Bouillaud» 
parle  évidemment,  dans  sa  lettre  quatrième, 
d’altérations  du  larynx  qui  se^ rapportent  à 
l’angine  laryngée  œdémateuse. 

Nous  ne  parlons  pas  du  charcutier  dont  il  est 
question  lettre  IVe,  art.  24;  de  toute  évidence, 
la  maladie  de  cet  homme  se  rapporte  à  l’angiue 
aqueuse  ou  catarrhale  ténue  dont- parle  Boër- 
haave  (  Aphor .  794),  et  nous  sommes  surpris 

(1)  Notons  içi,  en  passant,  que  la  dénomination 
d’œdème  de  la  glotte  est  tout-à-fait  impropre ,  non 
pour  les  raisons  qu’a  données  M.  Ollivier  des  Brûlais, 
dans  sa  Thèse  inaugurale,  soutenue  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ,  le  11  avril  15133,  mais  parce 
que  la  glotte  est  une  ouverture  et  qu’elle  ne  peut  en 
conséquence  s’œdèmatier  ;  il  faudrait  dire  œdème 
des  parois  de  la  glotte.  Nous  nous  servirons  dans  la 
suite  de  l’expression  angine  laryngée  œdémateuse. 

(2)  Le  Mémoire  de  M.  Bouillaud  a  été  oublié  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  VJJL  troi¬ 
sième  aanéo ,  février  B125, 
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que,  ni  M.  Bouillaud,  ni  Bayle,  n’aient  fait 
celte  remarque  (1). 

Quant  au  cultivateur  de  l’art.  26,  lettre  IVe, 
voyons  ce  que  dit  Morgagni  des  altérations  que 
révéla  l’examen  de  sa  gorge  après  sa  mort  : 

«  Ore  autem  denique  aperto,  primum  in 
«  conspectuni  veuittumor ,  nuci  juglandi  ferme 
«  par,  qui  dexterarn  palati  partem  quâ  molaris 
«  dens  erat  plurimum  vitiatus  ,  et  exesus,  curn 

continente  gingiva  occupabat,  et  pure,  ex 
tt  parte  cocto  turgebat.  Porro  membrana  quâ 
<t  uvula  et  contiguæ  partes,  atque  exlerior  la- 

rynx  ad  extremum  usque  epiglottidis  apiceui 
ci  conteguntur,  cum  in  summo  livida  erat,  tum 
m  concisa,  innumeras  quasi  cellulas  sub  se  os¬ 
ai  tendit,  quarum  tenues,  et  subrubri  parietes 
a  quædam,  ut  sic  dicam ,  gelât ina  cellulas 
«  complente,  distendebantur.  Quæ  bis  cellulis 
c  suberant,  eo  quidem  sana  apparebant;  at 
4 £  interior  tamen  laryngis  faciès subrubro  colore 
M  propè  glottidem  infecta  erat,  ïpsaque  gîotti- 
4  dis  latera,  quæ  utroquin  albicabant,  ut  so¬ 
it  lent  ,  multo  magis  quam  soleant  connive - 
u  bant.  )) 

Comment  est-il  possible  que  Bayle  n’ait  pas 
aperçu  qu’ici  la  tumeur  suppurée  de  la  bouche 
«tait  le  point  de  départ  de  tous  les  accidens^ 
Comment  n’a-t-il  pas  reconuu  par  la  couleur 
livide  de  l’épiglotte,  par  l’injection  sanguine  de 
la  muqueuse  laryngée  les  caractères  d’une  in- 

(1)  Voici  les  passages  de  Morgagni ,  qui  mettent 
liors  de  doute  notre  opinion  à  ce  sujet  : 

«  Salsamentarius ,  cujus  taberna  erat  Venetiis 
montra  portam  armentarii  publici ,  consistente  ætate, 
bono  habitu,  et  subpingui;  ex  quo  aliquot  ante 
;mensibus  ægrotaverat,  non  amplius  ita  hilaris,  ut 
ælim  fuit,  nec  tamen  de  incommodo  questus  est 
uno  quod  ad  caput  attineret  ,  ad  quod  neque  illæ 
attinuerant  ægrotationes. 

«  Huic  pridie  nouas  sextiles  anni  1708,  nulla 
prævia  evidenti  causa,  nisi  forte  ex  cibo  , in  quo  vel 
extremis  vitæ  diebus  deliquit,  valde  intumuit  bucca 
sinistra  lumore  inde  se  extendenle  infra  menturn 
alque  auriculam.  Neque  eo  minus  in  taberna  fuit 
sua  ,  aut  ea  quæ  facere  et  comedere  solebat  omisit. 
Sed  postridie  nonas  vix  è  lecto  ,  in  quo  noclem 
bene  dormierat ,  surrexit ,  seque  induit ,  cum  re¬ 
pente  magno,  et  vehementi  cum  impetu  per  cubi- 
culum  bis  terve  ambulavit,  stalim  que  consedit , 
atque  ut  se  haberet  interrogalus ,  beu,  beu  ,  heu  , 
respondit  ,  ibique  illico  mortuus  est.  r> 

Certes  ,  ce  n’est  pas  là  la  marche  ,  ce  ne  sont 
pas  là  les  symptômes  qu’on  s’accorde  à  attribuer  à 
l’angine  laryngée  œdémateuse  ;  voyons  quelles  al¬ 
térations  nous  révélera  l’autopsie. 

Après  avoir  décrit  l’état  de  la  poitrine  et  du  ven¬ 
tre  ,  Morgagni  ajoute  : 

«  Anlequarn  cranium  secaretur ,  quæ  natura  es- 
set  et  quæ  penitiores  tumoris  il  ins  sedes  ,  cujus 
«xteriores  descripsi  ,  quæsitum  est.  Parotis  glan- 
dula  ipsa  erat  integra  :  membranœ  tanlum  quæ  liane 
et  proximas  integebant  parles ,  presser Um  vero  a- 
(liposœ ,  stagnante  in  iis  sera  turgebant.  Sanguis 
vero  et  ipse  stagnons  ,  imo  ,  ut  videbatur  ,  quasi 
effusus  ,  posteriora  pharyngis  ,  aliasque  interiores 
colli  parles  maculaverat. 

« . Conspectæ  igitur  sunt  membranæ, 

quæ  linguœ  radicem ,  tonsillas  cl  cxlerioreih  undi- 
que  laryngem  convestiunt.  Lento,  subliavo  sero 
plurimum  turgidæ  sic  tamen ,  ut  tonsillæ  ipsæ  ,  et 
canalium  quos  memoravimus  interiora  secunduny 
puturam  se  habçrem ,  etc.  » 


flammation  de  ces  parties?  Si  quelque  chose 
nous  étonne,  c’est  que  M.  Bouillaud,  en  com¬ 
battant  Bayle,  ne  se  soit  pas  servi  de  l’arme 
que  celui-ci  lui  avait  mise  dans  les  mains  ,  en 
citant  cette  observation. 

La  lettre  XXIIe  de  Morgagni,  art.  24,  à  la¬ 
quelle  renvoie  Bayle ,  n’a  aucun  rapport  avec 
la  lésion  dont  nous  nous  occupons  actuellement. 
Il  y  est  question  d’un  médecin  qui,  présentant 
tous  les  signes  rationnels  de  la  phthisie  trachéale, 
rendit  en  crachant,  quelque  temps  avant  de 
mourir,  un  morceau  de  fibro-cartilage,  parais¬ 
sant  appartenir  à  la  trachée. 

L’autopsie  ne  fut  pas  faite.  Il  faut  donc  qu’il 
y  ait  eu  erreur  de  Bayle  dans  cette  citation  , 
car  il  était  assez  riche  de  son  prppre  fonds  pour 
ne  pas  simuler  de  l’érudition  en  faisant  des 
citations  fausses  ou  hasardées. 

Quand  on  lit  avec  attention  le  mémoire  de 
cet  auteur,  d’ailleurs  si  judicieux,  tel  qu’il  l’a 
reproduit  dans  le  Dictionnaire  des  sciences 
médicales,  tom.  XVIII, pag.  505,  on  est  frappé 
des  nombreuses  contradictions  qui  s’y  trouvent. 

Ainsi,  nous  lisons,  pag.  506  : 

«  L’angine  laryngée  œdémateuse  ne  peut  pas 
«  être  confondue  avec  l’angine  laryngée  in- 
<(  flammatoire ,  si  bien  décrite  par  Boërhaave 
(t  (2  801).  La  violence  de  la  fièvre  dans  cette 
«  dernière  maladie,  son  absence  dans  l'oedème 
a  de  la  glotte  suffisent  pour  distinguer  ces  deux 
a  affections,  dont  la  marche  est  d’ailleurs  très 
tt  différente.  » 

Et,  page  507,  après  avoir  dit  que  l’angine 
laryngée  œdémateuse  est  primitive  ou  consécu¬ 
tive  , il  ajoute: 

n  Quand  cette  angine  est  primitive  ,  elle  pâ¬ 
te  raît  tenir  à  une  affection  catarrhale  ou  in- 
<i  flammatoire  du  larynx,  etc.  ï 

Et  plus  bas ,  en  traitant  des  causes  de  l’an¬ 
gine  laryngée  œdémateuse,  on  lit: 

«  Ce  sont  (  les  causes  )  toutes  celles  des  mala- 
ii  dies  inflammatoires  et  catarrhales1,  agissant 
tt  chez  un  individu  prédisposé  à  une  irritation 
n  du  larynx.  Mais,  quelle  est  cette  dernière 
tt  prédisposition  ?  en  quoi  diffère-t-elle  de  celle 
et  qui  produit  l’angine  laryngée  inflamma- 
te  loire?  etc.  Je  l'ignore,  etc.  » 

Ainsi,  voilà  donc  une  angine  non  inflamma¬ 
toire  qui  paraît  tenir  à  une  affection  catarrhale 
ou  inflammatoire  et  produite  par  toutes  les 
causes  susceptibles  d’occasioner  les  inflamma¬ 
tions» 

Et  pourquoi  cette  maladie  doit-elle  être 
séparée  de  l’angine  inflammatoire  de  Boërhaave? 
Parce  que,  dans  ceile-ei,  il  y  a  toujours  de  la 
fièvre  ;  tandis  que  celle-là  «  n’en  est  pas  ordi - 
a  nairement  accompagnée  »  (pag.  105). 

La  fièvre  ,  cette  réaction  générale  de  l’orga¬ 
nisme  contré  les  agens  de  trouble,  ne  dépend- 
elle  donc  pas,  quand  elle  est  consécutive,  de 
la  gravité  de  la  lésion  locale  qui  y  donne  lieu  , 
et,  en  même  temps ,  de  la  disposition  acîuelle 
du  sujet  ?  Quand  celle  lésion  locale  sera  faible  , 
ou  que  l’individu  qui  en  sera  atteint  portera 
une  constitution  débile  ,  ou  qu’il  aura  été  épuisé 
par  de  longues  et  pénibles  maladies,  cetfe  ré¬ 
action  ne  participera-t-elle  pas  de  la  faiblesse 
du  sujet  ou  du  peu  d’importance  de  la  lésion  ? 

Personne  ,  je  crois,  ne  répondra  négative¬ 
ment  à  ces  questions.  Et  cependant,  c’est  ce 
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qu’on  ferait  en  admettant  que  les  deux  angines 
que  nous  comparons  ne  sont  pas  de  meme  na¬ 
ture  ,  par  cela  seul  que  Tune  est  avec  fièvre  et 
que  l’autre  manque  ordinairement  de  ce  symp¬ 
tôme. 

Daùs  le  passage  que  nous  avons  cité  plus 
haut ,  Bajle  se  demande  en  quoi  cette  disposi¬ 
tion  à  l’angine  laryngée  œdémateuse  diffère  de 
celle  à  l’angine  inflammatoire  ;  mais  il  a  soin 
de  nous  le  dire  lui-même ,  ainsi  que  M.  Thui- 
lier  :  C’est  que  tous  les  sujets  chez  lesquels  ces 
deux  médecins  ont  observé  la  maladie  «  étaient 
«  des  personnes  affaiblies  par  des  maladies  an- 
«{  térieures.  »  El,  par  conséquent,  chez  les¬ 
quels  la  réaction  fébrile  devait  être  faible  ou 
nulle. 

Quant  à  la  couleur  blanche  des  ligamens 
aryténo-épiglottiques,  remarquée  chez  les  sujets 
ouverts  par  Bayle  et  M.  Thuilier ,  elle  s’expli¬ 
que  suffisamment  par  les  réflexions  suivantes  : 

1°  Ces  ligamens  étaient  infiltrés  de  pus  ou 
de  matière  séro-purulente  :  il  n’est  donc  pas 
étonnant  que  la  couleur  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  ait  été  celle  des  liquides  qu’elle  recou¬ 
vrait.  D’ailleurs,  on  ne  connaît  guère,  que 
nous  sachions,  d’exemples  de  pus  formé  sans 
inflammation  préalable.  Et  cet  argument  de  la 
couleur  blanche  des  parties  qui  sont  le  siège  de 
l’infiltration  ,  serait ,  dans  ce  cas ,  totalement  en 
faveur  de  ceux  qui  regardent  l'angine  laryngée 
œdémateuse  comme  de  nature  inflammatoire. 

Au  reste,  il  n’est  pas  très  rare,  comme  on 
sait,  de  voir  co-exister  la  pilleur  et  la  suppu¬ 
ration  dans  les  parties  pourvues  d’un  tissu  cel¬ 
lulaire  lâche  et  lamelleux. 

Ce  phénomène  s’observe  assez  souvent  dans 
les  paupières  à  la  suite  des  érysipèles;  lorsque, 
après  la  cessation  de  toute  action  vitale ,  le 
sang  qui  n’est  pas  combiné  avec  les  tissus  ren¬ 
tre  dans  les  voies  de  la  circulation  par  le  seul 
fait  de  sa  pesanteur. 

2°  Cette  coloration  blanche  n’est  pas  cons¬ 
tante  ;  et  quand  le  malade  est  mort  prompte¬ 
ment,  et  surtout  que  sa  maladie  l’a  saisi  au 
moment  oit  il  jouissait  d’une  santé  intacte  ,  ou 
que ,  comme  le  malade  de  la  deuxième  obser¬ 
vation  de  M.  Bouillaud ,  il  était  en  proie  à  une 
maladie  inflammatoire  (érysipèle  de  la  face) , 
les  parties  ont  été  souvent  trouvées  rouges  et 
enflammées. 

3°  Enfin  ,  quand  les  ligamens  de  l’épiglotte  , 
gonflés,  seraient  trouvés  blancs,  sans  contenir 
de  pus  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  leurs 
deux  lames  muqueuses,  cela  ne  devrait  pas 
plus  surpendre  que  de  voir ,  comme  il  arrive 
souvent,  la  conjonctive  pâle  ou  jaune  chez  des 
individus  morts  pendant  le  cours  d’un  chémo- 
sis ,  le  pharynx  pâle  ou  jaune  chez  des  sujets 
morts  en  proie  à  une  angine  pharyngienne,  ou 
la  face  décolorée  sur  les  cadavres  d’individus 
qui  ont  succombé  à  un  érysipèle  intense  de 
cette  partie. 

En  vain  arguera-t-on  du  caractère  spécial  de 
l’inspiration  et  de  l’altération  de  la  voix  :  dans 
l’angine  inflammatoire  la  voix  estaltérée  comme 
dans  l’angine  œdémateuse;  et,  quant  à  l'inspi¬ 
ration  ,  elle  sera  plus  gênée  si  la  tumeur  occupe 
les  ligamens  aryténo-épiglottiques ,  et  si  cette 
Inmeur,  étant  molle ,  peut  être  entraînée  dans 
le  larynx  par  l’air  inspiré ,  que  quand  elle  occu- 


-  MALADIES  DU  LARYNX.  H 

pera  la  partie  inférieure  du  larynx  ;  dans  ce 
cas,  l'expiration  pourra  être  plus  difficile  que 
l’inspiration  ,  et  on  ne  pourra  pas  dire  pour 
cela  que  la  nature  de  la  maladie  a  varié  avec  le 
lieu  sur  lequel  elle  est  fixée. 

Ces  considérations  seront,  nous  le  croyons  , 
suffisantes  pour  faire  partager  au  lecteur  notre 
opinion  sur  la  nature  inflammatoire  de  l’angine 
laryngée  œdémateuse  primitive  de  Bayle.  IVous 
allons  maintenant  passer  à  l’examen  de  l’angine 
laryngée  consécutive  que  cet  auteur  n’a  fait 
qu’indiquer,  et  qui,  par  sa  fréquence  et  sa 
gravité,  l’emporte  de  beaucoup  sur  la  pre¬ 
mière. 

Lorsqu’une  partie  du  corps  est  le  siège  d’une 
plaie  ou  d’un  ulcère,  les  environs  de  la  perte 
de  substance  ne  tardent  pas  à  s’infiltrer  de  li-1 
quides,  à  s'engorger  et  à  former  alentour  une 
tumeur  variable  par  sou  volume,  par  sa  sensi¬ 
bilité  et  par  sa  couleur ,  suivant  le  lieu  où  elle 
est  placée  ,  suivant  la  constitution  du  sujet ,  et 
souvent  aussi ,  suivant  la  nature  de  la  lésion 
qui  y  donne  lieu.  On  donne  alors  à  cette  tumeur 
le  nom  d’engorgement  inflammatoire ,  non 
parce  que  le  lieu  qu’il  occupe  est  enflammé , 
mais  parce  que  l’engorgement  est  provoqué  par 
l’inflammation  d’un  lieu  voisin.  Tant  que  cet 
engorgement  occupe  des  parties  peu  essentielles 
à  la  conservation  de  l’individu,  on  y  fait  peu 
d’attention ,  parce  qu’on  sait  qu’il  est  un  effet 
naturel  de  l’inflammation  par  laquelle  l'orga¬ 
nisme  travaille  à  réparer  le  mal ,  et  qu’il  dis¬ 
paraîtra  avec  la  perte  de  substance.  Celle-ci  , 
dans  ce  cas ,  reste  donc  toujours  l'affection 
principale  ,  et  c’est  à  la  guérir  que  doivent 
tendre  tous  les  efforts  du  médecin. 

Aussi,  l’homme  de  l’art  s’assurera  toujours 
de  la  nature  de  la  lésion ,  et,  sans  s’occuper  de 
l’engorgement  consécutif,  il  opposera  un  trai¬ 
tement  approprié  et  variable  suivant  qu’il 
aura  affaire  à  une  plaie ,  à  un  ulcère  simple  , 
dartreux ,  scrophuleux  ,  syphilitique  ,  etc. 

Mais  quand  l’engorgement  aura  lieu  sur  une 
partie  où  sa  présence  peut  donner  lieu  aux  ac- 
cidens  les  plus  graves;  quand  un  chancre,  en 
causant  l’infiltration  du  prépuce,  aura  occa- 
sioné  un  phimosis  ou  un  paraphimosis  ;  quand 
une  éraillure  de  la  conjonctive  oculaire  aura 
donné  lieu  à  un  chémosis  qui  menace  d’abolir 
la  vision;  qu’une  lésion,  traumatique  ou  non  , 
aura  infiltré  les  bords  supérieurs  du  larynx 
ou  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  sa  cavité ,  l’engorgement 
alors  devient  momentanément  l’affection  prin¬ 
cipale  ,  parce  que  sa  présence  causerait  des 
accidens  plus  graves  que  la  maladie  primitive 
elle-même  ;  et  c’est  contre  cet  engorgement 
que  doivent  être  dirigés  tous  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques. 

Dans  ce  peu  de  mots  est  contenue  l’histoire 
de  l’angine  œdémateuse  consécutive.  Nous 
croyons  que  c’est  faute  d’avoir  poussé  assez 
loin  leurs  réflexions  sur  cette  seconde  espèce 
d’angine  ,  que  Bayle  a  soutenu  qu’elle  n’est  pa.s 
de  nature  inflammatoire,  et  M.  Bouillaud  , 
qu’elle  l’est  toujours. 

Expliquons  notre  pensée  : 

Quand  une  ulcération  existe  dans  le  larynx  r 
sur  l’épiglotte  ou  ses  ligamens  latéraux ,  l’in¬ 
flammation  peut  bien  se  propager  assez  loin  au 
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pourtour  de  l’ulcération,  pour  provoquer  un 
afflux  considérable  de  sang  et  produire  ainsi 
dans  ces  liganiens  une  véritable  tumeur  inflam¬ 
matoire,  et  c’est  en  effet  ce  que  nous  voyons 
arriver  chez  la  malade  citée  dans  la  première 
observation  du  mémoire  de  M.  Bouillaud  (1). 

Mais  aussi ,  il  peut  arriver ,  et  ce  cas  est  le 
plus  fréquent,  que  la  tuméfaction  du  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  revêt  l’extrémité  supérieure  des 
voies  aériennes  ne  soit  que  le  résultat  de  l’in¬ 
filtration  du  pourtour  de  la  plaie.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  l’angine,  pour  être  véritablement  sé¬ 
reuse,  devra-t-elle  être  considérée  comme  in¬ 
dépendante  de  toute  inflammation?  Nous  ne  le 
pensons  pas ,  car  s’il  n’eùt  pas  existé  d’inflam¬ 
mation  préalable,  l'infiltration  n’aurait  pas  eu 
lieu. 

Le  cliien  dont  parle  Bichat  (2)  était  atteint 
d’une  angine  aiguë,  s’il  en  fut  jamais  :  un  corps 
étranger  traversait  son  épiglotte  et  la  tiraillait 
fortement  ;  cependant  l’infiltration  des  parties 
voisines  était  due  à  de  la  sérosité. 

Les  observations  suivantes  pourront  jeter  , 
nous  l’espérons,  quelque  jour  sur  ce  point  de 
la  science  ;  nous  les  rapporterons  donc  avec 
quelques  détails. 

•lre  Observation ,  extraite  sommairement  de 

la  Thèse  soutenue  le  11  avril  1835 ,  par 

M.  Ollivier  des  Brûlais. 

Un  capitaine  au  cabotage ,  âgé  de  quarante- 
cinq  ans,  de  tempérament  lymphatique,  avait 
subi  autrefois  un  traitement  mercuriel  fort 
long ,  et  l’opération  de  l’hydrocèle  aux  deux 
testicules.  Il  eut,  en  septembre  1832,  un  abcès 
au  fond  de  la  bouche.  Depuis  cette  époque , 
douleur  habituelle  au  dessus  du  sternum  et 
dans  le  lary  nx  ;  voix  enrouée. 

Il  part  de  Bordeaux ,  pour  Nantes  ,  sur  son 
ïiavire,  le  20  mars  1833,  et,  quand  il  arriva 
dans  cette  dernière  ville ,  sa  douleur  de  gorge 
était  sensiblement  accrue. 

Le  26  mars  on  commence  un  traitement 
antiphlogistique,  qui  n’empêche  pas  les  acci- 
dens  de  marcher. 

(1)  Cette  observation  a  rapport  à  une  femme  de 
trente-quatre  ans ,  qui  mourut  par  asphyxie  au 
septième  jour  d’une  inflammation  aiguë  du  pharynx 
et  du  larynx  ,  et  chez  laquelle  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  pharynx  et  celle  du  larynx  présentaient, 
à  l’autopsie  ,  une  rougeur  vive  et  une  belle  injec¬ 
tion.  Cette  rougeur  s’arrêtait  brusquement  vers 
l’oesophage ,  mais  se  prolongeait  dans  la  trachée 
artère.  Dans  le  larynx  ,  du  côté  gauche  ,  existait 
une  ulcération  à  fond  grisâtre  ,  à  bords  rouges  et 
relevés  ,  et  tout-à-fait  semblable  à  un  chancre.  L’é¬ 
piglotte  enflammée  était  épaisse  de  plus  de  trois 
lignes  ;  il  en  était  de  même  de  ses  ligamens.  Le 
tissu  cellulaire  environnant  était  épaissi  ,  infiltré  et 
engorgé ,  en  sorte  que  la  glotte  avait  moins  l’ap¬ 
parence  d’une  fente  que  d’un  véritable  trou. 

(2)  (  Anat  descrip.  ,  tom.  II  ,  pag.  405  ).  Bichat 
avait  passé  une  ficelle  dans  l’épiglotte  et  avait  tiré 
par  ce  moyen  toute  la  partie  supérieur^  du  larynx 
à  travers  une  plaie  faite  au  devant  du  cou.  Le  len¬ 
demain  il  trouva  l’animal  mort  ;  les  ligamens  ary- 
§6no  épiglottiqucs  étaient  le  siège  d’une  infiltration 
séreuse  :  c’est  à  cette  infiltration  que  Bichat  attribue 
la  mort, 
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Le  29,  les  accidens  sont  aggravés  au  point 
qu’on  se  voit  forcé  de  pratiquer  la  laryngoto¬ 
mie  dans  la  soirée  :  un  tuyau  de  plume  est 
laissé  dans  la  plaie  pour  permettre  à  l’air  de 
pénétrer  dans  la  poitrine. 

Le  mieux,  qui  fut  immédiat,  se  soutint  pen¬ 
dant  trois  jours;  mais  le  quatrième,  le  malade 
succomba  avec  tous  les  symptômes  de  l’as¬ 
phyxie. 

L’autopsie ,  faite  dix-huit  heures  après  la 
mort,  fit  voir  dans  le  larynx  et  ses  annexes  les 
désordres  suivans  : 

«  Corps  thy  roïde  sain  ;  muqueuse ,  au  dessus 
((  de  l’épiglotte ,  blafarde ,  sans  fausse  mem- 
((  brane  ;  os  hyoïde  sain;  épiglotte  pâle,  un 
«  peu  épaissie;  muqueuse  et  glande  épiglottiques 
«  à  l’état  naturel;  ligamens  épiglotti-aryténoï- 
<i  diens  gonflés  ,  blancs  ,  infiltrés  par  une  sub- 
(i  stance  gélatiniforme ,  transparente  ,  trem- 
(i  blantc ,  où  Von  ne  distingue  ni  infiltration 
k  purulente,  ni  stries  vasculaires.  Cet  œdème, 

.  ((  très  volumineux  à  gauche ,  l’est  moins  à 
«  droite;  il  donne  au  ligament  gauche  une  ap¬ 
te  parence  fusiforme  ;  ligamens  supérieurs  de  la 
k  glotte  (cordes  vocales  supérieures)  blancs  , 
(£  volumineux,  d’un  tissu  qui  ressemblerait  à 
((  celui  des  ligamens  épiglotti  -  aryténoïdiens  , 
{(.  s’il  n’était  plus  ferme;  ventricule  du  larynx, 
ce  perdu  sous  le  développement  des  ligamens 
tf  inférieurs  de  la  glotte  (  cordes  vocales  infe¬ 
ct  rieures  )  :  ceux-ci ,  blancs ,  durs ,  criant  sous 
et  le  scalpel,  sont  rapprochés  l’un  contre  l’au- 
tt  tre ,  surtout  en  avant  et  en  arrière;  leur 
et  tissu  peut  être  comparé  à  celui  des  testicules 
n  du  sujet.  La  muqueuse  qui  recouvre  ces  di- 
ct  vers  organes  est  blanche,  épaissie.  L’altéra- 
ct  lion  porte  sur  le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
«  queux  ,  qui  est  hypertrophié.  Les  cartilages 
a  aryténoïdes  sont  sains .  mais  environnés 
et  d’un  tissu  blanc,  dur,  où  vient  aussi  se  ca- 
«  cher  le  bord  supérieur  du  chaton  du  cri- 
ct  coïde,  carié  comme  nous  l’allons  dire.  La 
tt  synoviale  crico-aryténoïdienne  gauche  a  en- 
ct  core  son  aspect  naturel  ;  mais  celle  de  la 
«  droite  est  noire.  Le  cartilage  thyroïde,  la 
et  membrane  crico- thyroïdienne ,  percée  seu- 
«  lement  par  l’ouverture  artificielle  (résultant 
«  de  la  laryngotomie  )  et  l’anneau  du  cartilage 
ce  cricoïde  n’offrenl  aucune  altération  ,  tandis 
ce  que  toute  la  partie  gauche  de  la,  face  anté- 
«  rieure  du  chaton  de  celui-ci  est  rongée  par 
n  une  carie  noire ,  fétidé  ;  la  muqueuse  y  est 
«  détruite ,  la  face  postérieure  ,  réduite  à  une 
«  mince  lamine ,  et  déjetée  en  arrière ,  est  en¬ 
te  core  couverte  par  les  muscles.  Les  muscles 
«  crico-thyroïdiens  sont  à  l’état  normal.  Les 
n  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs  et 
«  latéraux  ne  paraissent  pas  altérés  dans  leur 
((  tissu  ;  mais  leur  face  adhérente  est  noircie , 

«  et  ils  sont  déjetés  par  la  forme  anormale  du 
K  chaton.  Les  muscles  thyro-aryténoïdiens  ne 
«  se  retrouvent  plus  au  milieu  de  la  dégéné- 
((  rescence  homogène  de  leur  corde  vocale»  Le 
«  muscle  aryténoïdien  est  reconnaissable ,  mais 
«  très  pâle.  Tout  le  reste  du  larynx  n’offre  de 
«  remarquable  que  l’aspect  décoloré  de  la  mu- 
«  queuse.  La  laryngotomie  touche  précisément 
«  au  dessous  des  cordes  vocales.  )) 

Certes ,  personne  ne  pensera  à  nier  que  les 
désordres  profonds,  la  carie,  la  dégénérescence 
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squirrheuse  aient  précédé  de  beaucoup  la  for¬ 
mation  de  l’angine  œdémateuse  qui  a  été  la 
cause  immédiate  de  la  mort  du  malade.  Ces 
désordres  n’ont  pu  avoir  lieu  sans  déterminer 
dans  les  parties  voisines  une  irritation  considé¬ 
rable  ;  l’œdème  des  ligamens  ary  téno-épiglotti- 
ques  a  été  manifestement  la  suite  de  cette  ir¬ 
ritation  ,  et  cependant  ils  ont  été  trouvés 
a  blancs ,  infiltrés  par  une  substance  gélatini- 
«  forme,  transparente ,  tremblante,  où  l’on 
«  ne  distinguait  ni  infiltration  purulente  ni 
«  stries  vasculaires.  » 

Les  trois  autres  observations  suivantes ,  dont 
l’une  est  extraite  du  Mémoire  de  Bayle  sur 
l’œdème  de  la  glotte ,  et  dont  les  deux  autres 
sont  prises  dans  notre  propre  pratique,  nous 
montrent  d’une  manière  si  manifeste ,  si  pal¬ 
pable,  des  lésions  analogues  donnant  lieu  aux 
mêmes  effets ,  qu’il  nous  suffit  de  les  rappor¬ 
ter  sans  réflexions  aucunes. 

IIe  Observation  ,  rapportée  par  Bayle  dans  son 
Mémoire  sur  V angine  laryngée  œdémateuse , 
sous  le  n°  6  (  18  avril  1808  ). 

Cette  observation  est  relative  à  un  malade 
qui  mourut  d’une  angine  laryngée  œdémateuse, 
dont  la  marche  fut  très  lente,  et  chez  lequel  on 
put  constater,  outre  des  tubercules  pulmonaires, 
la  plupart  suppurés ,  des  désordres  qui  se  rap¬ 
portent  évidemment  à  la  phthisie  laryngée  : 
outre  l 'infiltration  ordinaire  des  bords  de  la 
glotte ,  on  trouva  «  à  la  partie  postérieure  de 
*  chaque  ventricule  du  larynx  un  ulcère  assez 
«  profond,  et  dont  le  fond  avait  une  couleur 
«  noirâtre  assez  semblable  à  celle  des  os  né- 
<x  crosés.  Celui  du  côté  gauche  aurait  pu  con- 
«  tenir  un  petit  pois  et  avait  détruit  une  por- 
«  lion  de  la  corde  vocale  supérieure ,  presque 
«  toute  la  base  du  cartilage  aryténoïde  et  une 
«  partie  de  la  surface  articulaire  du  cricoïde. 

«  L’ulcère  du  côté  droit  avait  la  même  di- 
<t  reclion  ;  mais  il  n’était  pas  plus  large  qu’une 
«  lentille;  il  n’avait  que  peu  entamé  la  corde 
«  vocale  supérieure  et  l’articulation  crico-ary- 
«  ténoïdienne.  Ces  deux  ulcères  étaient  secs, 
«  ou  du  moins,  on  n’y  apercevait  pas  sensible- 
«  ment  du  pus  (1). 

«  Rien  de  remarquable  dans  le  cerveau.  » 

IIIe  Observation. — Angine  laryngée  chronique. 
—  Suffocation  imminente.  —  Trachéotomie 
—  Mort  pendant  l’opération.  —  Ulcération 
du  larynx ,  œdème  et  induration  des  lèvres  de 
la  glotte. — Tubercules  non  ramollis  dans  les 
poumons. 

Un  homme  de  cinquante-deux  ans,  portier, 
grand  ,  maigre,  bien  constitué  du  reste,  et  ne 
portant  aucun  des  signes  rationnels  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire ,  entra  à  l’Hôtel-Dieu ,  salle  St- 
Bernard  ,  dans  le  courant  du  mois  de  novembre 
1834.  II  se  plaint  que  depuis  treize  mois ,  sa 
voix  s’altère  graduellement  ;  depuis  six  semai- 

(I)  Voir  dans  l’atlas  qui  accompagne  ce  numéro 
la  fig.  2  de  la  planche  37.  Ce  dessin  ,  pris  sur  un  de 
nos  malades  qui  a  succombé  à  une  phthisie  laryngée 
tuberculeuse,  se  rapporte  assez  bien  à  la  description 
de  Bayle. 
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nés  surtout ,  après  avoir  été  de  plus  en  plus 
rauque,  elle  s'est  presque  entièrement  éteinte. 
La  respiration  est  devenue  difficile;  les  inspira¬ 
tions  $ont  laborieuses  et  sifflantes  ;  l’expiration 
exige  des  efforts  diaphragmatiques.  Bientôt  or¬ 
thopnée  incessante,  réveils  en  sursaut , déglu¬ 
tition  pénible ,  puis  successivement ,  dysphagie, 
portées  à  ce  point  que  le  malade  ne  peut  plus 
se  coucher  et  n’avale  que  très  douloureusement 
quelques  gouttes  de  bouillon. 

Le  doigt  porté  jusque  sur  l’ouverture  supé¬ 
rieure  du  larynx ,  y  perçoit  un  gonflement  énor¬ 
me.  Extérieurement ,  là  pression  de  la  région 
hyoïdienne  est  douloureuse  ;  le  malade  tousse 
sans  cracher.  La  percussion  et  le  sthétoscope 
n’indiquent  aucune  lésion  pulmonaire. 

Cet  homme  ayant  eu  autrefois  la  vérole,  un 
traitement  anti-syphilitique  est  prescrit.  Pen¬ 
dant  son  administration ,  les  accidens  semblent 
un  peu  reculer;  mais  bientôt  ils  reparaissent 
avec  imminence  d’asphyxie  tellement  prochaine, 
que  la  trachéotomie  reste  comme  dernière  res¬ 
source  au  malade. 

Dès  que  ce  malheureux  en  est  instruit,  il 
nous  conjure  de  ne  plus  temporiser ,  (t  qu’il  va 
mourir  suffoqué ,  si  on  ne  se  hâte  de  le  faire 
respirer.  »  Cédant  à  un  vœu  aussi  énergique¬ 
ment  exprimé,  ainsi  qu’à  l’urgence  de  l’indica¬ 
tion  ,  nous  disposons  tout  pour  l’opération.  Le 
malade  vient  courageusement  s’asseoir  sur  un 
fauteuil,  entouré  d’un  grand  nombre  d’élèves. 

A  peine  le  bistouri  a-t-il  divisé  la  peau  ,  et 
avant  qu’une  seule  goutte  de  sang  soit  répandue, 
le  malade  éprouve  une  syncope,  quelques  mou- 
vernens  convulsifs.  Il  revient  à  lui  au  bout  de 
deux  minutes  :  on  continue  l’opération.  Nouvelle 
sy  ncope,  nouvelles  convulsions  ;  les  mouvemens 
respiratoires  semblent  éteints.  Le  malade  est  de 
suite  porté  sur  un  lit  où  on  se  hâte  d’ouvrir  la 
trachée.  La  syncope  persiste.  Le  sang  des  vei¬ 
nes  thyroïdiennes  coule  en  bavant  dans  les 
voies  aériennes  qui  s’eu  remplissent  sans  qu’au¬ 
cun  effort  expirateur,  autre  que  les  spasmes 
dissonans  de  l'agonie  essaie  de  les  en  débar¬ 
rasser.  On  place  le  corps  sur  le  côté  pour  favo¬ 
riser  la  régurgitation  ;  on  aspire  le  sang  à  l’aide 
d’une  sonde .  Le  malade  était  mort. 

A  l’autopsie  (1),  l’épiglotte  est  trouvée  très 
tuméfiée  ;  les  lèvres  de  la  glotte  sont  le  siège  de 
nombreuses  et  profondes  ulcérations  et  d’un 
gonflement  œdémateux  et  squirrheux  très  consi¬ 
dérable  ;  l’ouverture  qu’elles  circonscrivent 
n’existe  presque  plus.  Cette  tuméfaction ,  qui 
s’étend  aux  tissus  voisins,  diminue  d’une  ma¬ 
nière  très  notable  la  partie  inférieure  du  phary  nx 
et  supérieure  de  l’œsophage.  Quelques  tubercu¬ 
les  non  ramollis  sont  disséminés  dans  les  deux 
poumons. 

Certainement  l’opération  eût  dû  être  ajour¬ 
née  ,  et  réitérée  dans  des  conditions  physiques 
et  morales  moins  désavantageuses.  Les  fastes 
de  l’art  n’offrent  que  trop  d’exemples  de  ces 
individus  démoralisés,  que  la  vue  seule  du  fer 
chirurgical  jette  dans  des  sy  ncopes  profondes , 
ou  qui  ont  succombé  pendant  une  opération , 
sans  qu’on  puisse  en  accuser  ni  l’hémorrhagie, 

(I)  Voir  planche  XXXV  du  Journal,  fig.  ii  et  G, 
et  pour  la  description,  la  page  438  du  numéro 

d’avril  *856. 
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ni  l’excès  de  la  douleur ,  ni  la  lésion  des  parties 
essentielles.  De  tels  êtres ,  chez  lesquels  la  vie 
ne  tient  pas,  doivent  être  pour  le  chirurgien 
des  espèces  de  noli  me  tangere.  Malheureuse¬ 
ment  il  est  presque  impossible  de  les  reconnaî¬ 
tre  à  priori.  Mais  lorsque  la  première  épreuve 
les  dénonce,  les  règles  de  l’art  et  de  la  prudence 
font  un  précepte  de  suspendre  toute  nouvelle 
tentative  tant  que  le  malade  se  trouve  sous  le 
coup  de  cette  insidieuse  fatalité. 

L’état  de  faim  et  d’inanition  dans  lequel  lan¬ 
guissait  depuis  quelques  jours  cet  individu ,  bien 
portant  du  reste, à  cause  de  l’extrême  difficulté 
de  la  déglutition ,  a  sans  doute  chez  lui  favo¬ 
risé  puissamment  la  tendance  lipothymique.  Une 
pareille  syncope  eût  peut-être  été  sans  gravité 
dans  le  cours  de  toute  autre  opération,  tandis 
qu’ici,  la  circonstance  de  l’écoulement  d’un 
peu  de  sang  dans  la  trachée  ajoutait  une  cause 
de  mort  d’autant  plus  puissante,  que  par  le 
fait  de  la  lipothymie ,  la  vie  était  directement 
menacée.  Il  n’a  rien  moins  fallu  qu’un  tel  col- 
lapsus  pour  que  cette  pénétration  du  sang  dans 
les  bronches  ne  déterminât  pas  d’efforts  de  toux 
et  d’expulsion  ;  car  sur  près  de  quatre-vingts 
opérations  de  trachéotomie  que  nous  avons 
pratiquées  chez  des  enfans  très  jeunes  et  très 
faibles  atteints  de  croup  membraneux,  ou  chez 
des  adultes  succombant  à  une  phthisie  laryngée 
non  tuberculeuse,  jamais  même  l'ingurgitation 
d’une  grande  quantité  de  sang  dans  la  trachée 
n’a  été  l’occasion  du  plus  léger  accident.  Ce  li¬ 
quide  est  rejeté  avec  une  impatience  si  éner¬ 
gique,  qu’il  ne  fait  pour  ainsi  dire  qu’entrer  et 
sortir.  Mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le 
malade ,  impuissant  par  la  syncope  pour  réagir 
contre  cette  cause  d’asphyxie ,  a  succombé  à 
la  réunion  de  deux  conditions,  dont  la  pre¬ 
mière  pouvait  à  la  rigueur  être  mortelle  à  elle 
seule ,,  tandis  que  la  seconde  ne  l’a  certaine¬ 
ment  été  que  par  l’état  de  défaillance  acciden¬ 
telle  du  sujet. 

Si,  du  moment  que  quelques  veines  ont 
donné  du  sang ,  et  avant  l’incision  de  la  trachée, 
un  aide  avait  exactement  appliqué  une  éponge 
sur  la  section  de  ces  vaisseaux,  moins  de  sang 
se  fût  écoulé  dans  les  voies  aériennes,  et  le 
malade  aurait  peut-être  résisté.  Cette  précaution 
a  bien  été  prise,  mais  un  peu  tard,  et  alors 
qu’elle  était  déjà  inutile. 

Quant  à  l’opération  en  elle-même  ,  chez  un 
adulte  maigre,  elle  ne  peut  présenter  aucune 
difficulté.  La  trachée  est  si  superficielle  et  si 
volumineuse ,  son  axe  est  si  éloigné  de  toutes 
les  parties  qu’il  serait  dangereux  d’intéresser , 
qu’il  ne  faut  chercher  dans  aucune  de  ces  cir¬ 
constances  matérielles  la  raison  de  l’accident 
dont  elle  a  été  accompagnée. 

IVe  Observation. 

M.  de  Serry,  âgé  de  quarante-deux  ans, 
ancien  élève  de  l’Ecole  polytechnique ,  pro¬ 
priétaire  à  Auxerre,  a  constamment  joui  d’une 
bonne  santé,  jusqu’en  1834.  En  janvier  de 
cette  année,  sa  voix  commença  à  perdre  de 
son  éclat  naturel.  Depuis  lors,  elle  s’éteignit 
graduellement  et  le  malade  devint  tout-à-fait 
aphone. 

Nous  le  traitâmes  en  décembre  1834,  et  nous 
eûmes  le  bonheur  de  lui  procurer  un  soulage¬ 


ment  notable  qui  ne  dura  que  quelques  moisï 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet  1835,  pour 
la  première  fois,  il  ressentit  en  respirant,  une 
gêne  qui  s’accrut  en  peu  de  jours  jusqu’à  l’im¬ 
minence  de  la  suffocation.  Justement  alarmé  de 
son  état,  le  malade,  accompagné  de  son  oncle, 
M.  Hay,  ancien  député  de  l’Yonne,  se  hâta  de 
venir  à  Paris,  se  confier  de  nouveau  à  nos 
soins. 

Le  11  juillet  1835,  quand  nous  voyons  le 
malade ,  il  jouit  de  toute  sa  connaissance  ;  son 
pouls  bat  de  cent  quinze  à  cent  vingt  fois  par 
minute.  Le  mouvement  respiratoire  se  fait 
vingt-cinq  fois  dans  le  même  espace  de  temps. 

Les  deux  temps  de  la  respiration  paraissent 
s’exécuter  avec  une  égale  difficulté.  L’inspira¬ 
tion  est  éclatante  et  fait  entendre  un  bruit  dif¬ 
ficile  à  décrire,  et  qui,  dans  sa  plus  grande 
intensité ,  rappelle  tantôt  le  mugissement  du 
veau  ,  tantôt  le  rugissement  d’un  lion. 

Dans  la  soirée ,  la  respiration  devient  de  plus 
en  plus  difficile  ;  la  nuit  se  passe  dans  une  agi¬ 
tation  extrême,  et  le  12  juillet,  au  matin,  la 
suffocation  étant  imminente,  nous  pratiquons 
la  trachéotomie  en  présence  de  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Fouquier  eljRoux .  et  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Hamar  et  Danyau. 

Une  légère  hémorrhagie  artérielle  et  vei¬ 
neuse  fut  le  seul  accident  qui  vint  compliquer 
l’opération  ;  une  compression  légère  ne  tarda 
pas  à  l’arrêter. 

Aussitôt  que  la  canule  fut  introduite  et  fixée, 
le  malade  témoigna  qu’il  n’était  plus  oppressé; 
la  respiration  devint  facile,  quoique  un  peu  ir¬ 
régulière  et  précipitée  (quarante  par  minute). 

Pendant  les  cinq  jours  qui  suivirent  l’opéra- 
lion,  le  malade  alla  aussi  bien  qu’il  était  pos¬ 
sible  de  l’espérer;  il  se  levait,  et  il  venait 
d’écrire  à  sa  femme  pour  la  rassurer  sur  son 
état,  lorsqu’il  fut  pris  tout-à-coup  de  fièvre 
avec  point  de  côté;  et  seize  heures  après  il 
mourut ,  après  avoir  rendu  des  crachats  fé¬ 
tides  et  gangréneux^ 

Nécropsie. 

Rigidité  cadavérique;  teinte  ictérique  très 
prononcée  de  la  peau.  Une  incision  étant  pra¬ 
tiquée  sur  la  ligne  médiane ,  depuis  le  menton 
jusqu’au  bas  du  sternum  ;  on  examine  d’abord 
le  larynx. 

Cet  organe  (1) ,  vu  à  l’extérieur ,  présente 
une  tuméfaction  œdémateuse  de  tout  le  liga¬ 
ment  aryténo-épiglottique  gauche.  Cet  œdème 
consiste  en  un  bourrelet  d’autant  plus  volumi¬ 
neux  qu’on  le  considère  plus  près  du  larynx. 
Sa  plus  grande  épaisseur  est  de  quatre  lignes 
au  moins.  Il  est  flasque,  et  pend  en  dedans  du 
larynx,  de  sorte  que  lors  des  grandes  inspira¬ 
tions  ,  il  devait  s’engager  dans  cet  organe  et 
gêner  beaucoup  la  respiration. 

Le  ligament  aryténo-épiglottique  droit  n’a  rien 
d’anormal  ;  vu  de  face ,  et  dépouillé  de  ses 
muscles  extrinsèques ,  le  larynx  n’offre  aucune 
tuméfaction  ;  au  contraire  ,  le  cartilage  thyroïde 
est  légèrement  affaissé  sur  son  côté  gauche. 
Le  muscle  crico-thyroïdien  latéral  droit  a  une 

(l)  Voir  la  planche  XXXV  du  Journal ,  fig.  2  et  3, 
et  pour  la  description  ,  la  page  438  du  numéro 
d’avril  1850. 
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teinte  verdâtre ,  à  laquelle  participe  le  tissu 
cellulaire  et  ligamenteux:  qui  l’environne  ;  en 
ce  point,  notablement  déprimé  dans  l’état 
normal,  existe  une  intumescence  qui,  déjà 
considérable  à  son  origine,  se  porte  en  aug¬ 
mentant  beaucoup ,  vers  la  partie  postérieure. 
L’incision  pratiquée  durant  la  vie  pour  donner 
une  nouvelle  voie  à  l’air,  s’étend  depuis  le 
bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  qu’elle  tou¬ 
che  sans  l’entamer,  jusqu’au  bord  inférieur  du 
premier  anneau  trachéen.  La  canule  n’occupait 
seulement  que  l’espace  crico-thyroïdien. 

Le  côté  postérieur  du  larynx  ayant  été  isolé 
de  la  portion  contiguë  de  l’œsophage  ,  on  y  re¬ 
marque  à  gauche  la  teinte  verdâtre  précédem¬ 
ment  indiquée,  qui  remonte  à  peu  près  jusqu’à 
la  base  du  cartilage  aryténoïde.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  de  cette  partie  est  le  siège  d’un  œdème 
qui  se  continue  avec  celui  du  ligament  aryténo- 
épiglottique. 

On  ouvre  avec  soin  le  larynx  en  arrière  sur 
la  ligne  médiane  ;  on  écarte  largement  les  deux 
lèvres  de  celte  incision  ,  et  l’on  remarque  ce 
qui  suit  :  toute  la  moitié  gauche  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  a  la  teinte  gris-verdâtre  ob¬ 
servée  deux  fois  ailleurs.  La  corde  vocale  infé¬ 
rieure  est  très  tuméfiée;  la  supérieure  l’est 
moins. 

Le  ventricule  gauche  est  baigné  d’une  sanie 
grise  extrêmement  fétide  ,  et  est  occupé  par  une 
production  accidentelle  de  consistance  lardacée 
et  d’un  blanc  cendré.  Cette  tumeur  se  prolonge 
dans  l’intervalle  qui  sépare  le  cricoïde  et  la 
partie  postérieure  du  tyroïde  ,  et  va  paraître 
un  peu  en  dehors  et  en  arrière  du  larynx.  Une 
portion  du  thyroïde  à  gauche  est  nécrosée. 

La  moitié  gauche  du  larynx  a  trois,  quatre  , 
et  jusqu’à  cinq  lignes  d’épaisseur,  tandis  que  la 
droite  n’en  a  que  une ,  deux  ou  deux  lignes 
et  demie.  Dans  ce  même  côté  droit,  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  les  cordes  vocales,  le  ven¬ 
tricule  et  le  cartilage  sont  dans  un  état  tout-à- 
fait  sain. 

La  membrane  muqueuse  trachéale  est  tumé¬ 
fiée  et  teinte  d’un  rouge  pointillé.  Les  bronches 
sont  rouges,  mais  sans  pointillé  ni  tuméfaction. 
De  nombreuses  et  intimes  adhérences  unissent 
la  totalité  du  poumon  gauche  à  la  plèvre  cos¬ 
tale  (M.  de  Serry,  dit-on,  n’a  jamais  eu  de 
maladie  de  poitrine).  Ce  poumon,  au  sommet 
et  en  arrière ,  a  un  peu  d’engouement  au  pre¬ 
mier  degré.  Nul  vertige  de  tubercule. 

Dans  la  plèvre  droite  est  un  épanchement  de 
près  de  trois  livres  d'une  sérosité  trouble  et 
rougeâtre.  Point  de  fausses  membranes.  Le 
feuillet  pulmonaire  elle  feuillet  costal  n’adhè¬ 
rent  entre  eux  en  aucun  point,  mais  ils  sont 
d’un  rouge  livide. 

Tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  est 
rouge  lie  de  vin  foncé ,  ne  crépite  plus  ,  se  dé¬ 
chire  facilement  et  laisse  ruisseler  à  l’incision 
un  liquide  non  écumeux ,  sanglant  et  fétide. 
Sur  le  bord  tranchant  de  ce  lobe,  en  dehors  , 
est  une  tumeur  dont  la  teinte  grise  tranche  sur 
la  couleur  violette  du  poumon.  On  remarque 
dans  cette  tumeur  de  nombreuses  bulles  em¬ 
physémateuses.  L’incision  en  fait  écouler  une 
sanie  grisâtre  d’une  extrême  fétidité.  Cette 
tumeur  est  évidemment  une  réunion  de  lobules 
pulmonaires  frappés  de  sphacèle,  Les  gaz  déve- 
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loppés  par  la  putréfaction  donnent  à  cette  por¬ 
tion  gangrénée  de  poumon  l’excès  de  volume 
qu’on  y  remarque.  Ce  poumon  ne  contient  pas 
non  plus  de  tubercules. 

Des  raisons  de  convenances  ont  empêché 
d’examiner  les  autres  viscères. 

Le  larynx  a  été  observé  en  présence  de 
MSI.  Broussais,  Bouillaud,  Duméril,  Marjolin, 
Andral ,  J.  Cloquet,  professeurs  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  de  M.  Sanson  (  Alph.), 
agrégé  à  la  même  faculté. 

Nous  résumons  donc  noire  opinion  sur  l’an¬ 
gine  laryngée  œdémateuse  dans  les  propositions 
suivantes  : 

Bayle  a  eu  raison  de  distinguer  cette  angine 
en  primitive  et  consécutive. 

Quand  elle  est  primitive ,  elle  est  presque 
constamment  le  résultat  d’une  fluxion  inflam¬ 
matoire  du  larynx  ou  des  parties  voisines ,  et  ne 
diffère  nullement ,  par  sa  nature ,  de  celle  dé¬ 
crite  par  Boërhaave  (  Aph .  SOI  et  802). 

Quand  elle  est  consécutive  ,  c’est-à-dire  oc- 
casionée  par  une  lésion  organique  du  larynx  ou 
de  ses  annexes ,  elle  peut  être  inflammatoire  ou 
active  ,  ou  bien  non  inflammatoire  ou  passive. 

Dans  le  premier  cas ,  l’inflammation  s’est 
propagée  du  point  lésé  jusqu’aux  ligamens 
aryténo-épiglottiques  ou  jusqu’à  la  membrane 
muqueuse  laryngienne. 

Dans  le  second ,  la  sérosité  accumulée  dans 
ces  parties  n’est  due  qu’à  l’engorgement  qu’é¬ 
prouvent  les  liquides  autour  de  la  perte  de 
substance. 

Dans  l’un  comme  dans  l’autre  de  ces  deux 
cas,  l’angine  laryngée  œdémateuse,  ayant  pour 
point  de  départ  un  point  ulcéré  ,  ne  saurait 
être  regardée  comme  indépendante  de  l’inflam¬ 
mation. 

Enfin  ,  la  phthisie  laryngée  doit  être  consi¬ 
dérée,  quelle  que  soit  sa  cause  ,  comme  l’occa- 
sion  la  plus  fréquente  de  l’angine  laryngéç 
œdémateuse.  Elle  peut  la  produire  :  1°  dès  son 
début,  quand  les  parties  qui  devraient  s’ulcérer 
par  la  suite  ne  font  que  commencer  à  s’enflam¬ 
mer,  et  alors  ,  l’engorgement  étant  la  seule  lé¬ 
sion  appréciable,  peut  être  regardé  comme 
primitif;  2°  quand,  ayant  causé  dans  tout  le 
larynx  des  désordres  plus  ou  moins  considéra¬ 
bles  ,  elle  produit  l’accumulation  des  liquides 
dans  ces  parties,  et  alors  l’angine  œdémateuse 
est  consécutive. 

*  Dans  ce  dernier  cas,  l'engorgement  produit 
par  l’ulcération  peut  être  actif,  et  c’est  ce  qui 
arrive  quand  les  accidens  marchent  vite  comme 
dans  l’observation  première  de  M.  Bouillaud  , 
rapportée  par  nous  sommairement  à  la  notel  de 
la  page  5  ;  ou  il  peut  être  passif,  quand  l’ulcère 
a  suivi  une  marche  chronique ,  comme  dans  la  * 
sixième  observation  de  Bayle ,  que  nous  avons 
rapportée  dans  ce  travail  sous  le  n°  2. 

En  un  mot,  l’angine  laryngée  œdémateuse 
est  presque  constamment  la  suite  d’une  inflam¬ 
mation  ,  et  l’aspect  qu’elle  présente  et  les  phé¬ 
nomènes  dont  elle  s’accompagne  doivent  être 
attribués  à  la  disposition  des  parties  et  non  à 
la  nature  spéciale  de  l’affection. 


A.  Trousseau  et  H,  Belloc. 
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Clinique  chirurgicale. 

II.  Observation  d’un  anévrysme  vrai  de 

l' ARTÈRE  CRURALE ,  OBÉRÉ  AVEC  SUCCÈS 

PAR  LALIGATURE  DE  L’ARTÈRE  AU  DESSUS 

ET  AU  DESSOUS  DE  LA  TUMEUR  ,  ET  L'OU¬ 
VERTURE  DU  SAC. 

Bien  que  les  faits  relatifs  aux  anévrysmes 
des  artères  et  à  leur  traitement  existent  en  assez 
grand  nombre  pour  qu'il  soit  à  peine  besoin 
d’en  faire  connaître  de  nouveaux  ,  j’ai  pensé 
que  celui  dont  je  me  propose  de  consigner  ici  les 
détails ,  devrait  en  grande  partie  son  intérêt  à 
ces  détails  même,  et  c’est  ce  qui  m  a  engagé  à 
les  publier  aujourd’hui.  Cette  observation  n’est 
pas  récente  :  je  l’ai  recueillie  en  1826,  époque 
à  laquelle  j'étais  élève  à  l’Hôtel-Dieii.  De¬ 
puis  ce  temps ,  elle  est  restée  dans  mes  car¬ 
tons  par  un  motif  de  convenance  facile  à  ap¬ 
précier,  ne  voulant  pas- avoir  l’air  d’opposer  le 
succès  obtenu  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  à  la 
prudente  hésitation  de  l’illustre^  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu.  En  cela,  je  crois  être  entré  par¬ 
faitement  dans  les  vues  de  l’honorable  et  savant 
professeur  qui  lient  aujourd’hui  la  place  qu’oc¬ 
cupait  alors  M.  Dupuytren. 

Voici  au  reste  les  principaux  détails  de  cette 
observation  : 

Le  nommé  Antoine-Philibert  Mondelin  ,  âgé 
de  cinquante-trois  ans ,  fabricant  de  perles , 
entra  à  l’Hôtel-Dieu,  le  27  juin  1826,  salle 
Saint-Bernard,  n°  70. 

Ce  malade,  quatre  mois  environ  avaiit  son 
entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  s’aperçut  un  jour  qu’il 
portait  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de 
la  cuisse  gauche ,  à  deux  pouces  et  demi  en¬ 
viron  de  l’arcade  crurale ,  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  aveline ,  dans  laquelle  il  sentait 
de  légers  battemens  ,  qui  augmentaient  sous  la 
pression  du  doigt.  Peu  de  temps  après  cette 
remarque ,  le  malade  ,  qui  demeurait  alors  en 
province,  vint  à  Paris,  et  consulta  M.  D***,  son 
médecin,  lequel  sans  faire,  à  ce  qu’il  paraît, 
grande  attention  à  la  nature  de  la  tumeur,  con¬ 
seilla  l’application  d’une  dixaine  de  sangsues 
et  l’application  réitérée  de  cataplasmes  émoi- 
liens.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  ma¬ 
lade,  qui  d’ailleurs  continuait  de  marcher 
comme  à  son  ordinaire,  sentit  bientôt  la  tu¬ 
meur  s’accroître  et  les  battemens  augmenter. 
Il  était  alors  retourné  en  province  ;  et ,  bien 
qu’il  s’aperçût  que  le  mal  avait  fait  des  progrès, 
il  se  contenta  de  proscrire  l’usage  des  cata¬ 
plasmes  ,  et  oubliant  en  quelque  sorte  et  la 
tumeur,  et  les  battemens,  et  la  douleur  qu’il 
éprouvait  après  une  marche  forcée ,  il  resta 
deux  mois  environ  sans  rien  faire,  sans  con¬ 
sulter  personne  et  continua  toujours  de  mar¬ 
cher. 

Ce  fut  alors  que  l’anévrvsme  prit  un  déve¬ 
loppement  rapide  sous  l’influence  de  tant  de 
causes  propres  à  en  hâter  les  progrès.  Le  ma¬ 
lade  commença  par  sentir  des  fourmillemens 
dans  le  genou,  dans  la  jambe;  les  veines  de 
cette  partie  se  gonflèrent  légèrement  et  devin¬ 
rent  le  siège  de  douleurs  qui  devinrent  de  plus 
en  plus  vives.  Celle  que  le  malade  ressentait 


dans  le  trajet  de  la  saphène  interne ,  surtout , 
était  comparée  par  lui  à  la  sensation  qu’eut 
produite  un  fer  rouge  introduit  dans  ce  vaisseau, 
et  parcourant  toute  son  étendue.  Le  genou  de¬ 
vint  aussi  sensible  à  la  plus  légère  pression; 
cette  sensibilité  n’était  cependant  pas  constante. 
En  général,  lorsque  le  malade  gardait  le  lit 
pendant  quelque  temps,  il  se  trouvait  mieux, 
et  sentait  diminuer  sensiblement  sa  douleur. 
Cet  homme,  de  retour  à  Paris  vers  la  fin  de 
mai ,  continua  de  vaquer  à  ses  affaires.  Sentant 
enfin  son  mal  augmenter  de  jour  en  jour,  per¬ 
dant  le  sommeil ,  à  cause  de  la  souffrance  qui 
ne  faisait  que  s’accroître  ,  il  résolut  de  con¬ 
sulter  M.  Dupuytren  et  se  rendit  à  rHôtel-Dieu. 
M.  Dupuytren  l’engagea  à  entrer  à  l’hôpital  , 
ou  à  se  confier,  en  cas  contraire,  aux  soins 
d’un  chirurgien  habile.  Le  malade  retourna 
chez  lui  et  garda  le  lit. 

Peu  de  jours  après,  des  affaires  d’intérêt 
m’ayant  conduit  chez  cet  individu  ,  je  fus  sur¬ 
pris  de  le  trouver  alité.  Il  me  montra  sa  tu¬ 
meur,  et  je  reconnus  un  anévrysme  d’un  vo¬ 
lume  déjà  considérable,  qui  offrait  cela  de  par¬ 
ticulier,  que  le  doigt  appliqué  sur  la  tumeur, 
éprouvait  la  même  sensation  que  celle  qui  est 
ressentie  lorsqu’on  touche  un  anévrysme  vari¬ 
queux  :  c’était  le  même  frémissement,  le  même 
bruissement  qui  caractérise  ce  dernier.  J’ache¬ 
vai  par  mes  discours  de  déterminer  le  malade 
à  se  confier  sans  délai  aux  mains  habiles  de 
M.  Dupuytren.  Cette  considération  le  détermina. 
Il  se  présenta  donc  à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  fut 
immédiatement  admis. 

Etat  du  malade  : 

La  tumeur  anévrysmale  que  le  malade  porte 
à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse 
a  environ  trois  pouces  de  diamètre  ;  située  en¬ 
viron  à  trois  travers  de  doigts  de  l’arcade  cru¬ 
rale,  elle  est  en  rapport  en  haut  avec  cette 
arcade ,  du  côté  antérieur  et  externe  avec  le 
droit  antérieur ,  le  couturier  ;  en  dedans  avec 
le  grand  adducteur,  le  vase  interne  et  le  droit 
interne.  Cette  tumeur  est  peu  sensible  au  tou¬ 
cher  et  susceptible  de  diminuer  légèrement 
parla  compression.  Sa  dureté, assez  remarqua¬ 
ble  ,  permet  de  penser  que  le  sac  anévrysmal 
r  renferme  un  caillot  volumineux  qui,  peut  être, 
commence  à  s’organiser,  et  qui  brisant  la  co¬ 
lonne  de  sang  qui  le  rencontre, laisse  à  la  main 
de  l’observateur  la  sensation  particulière  du 
frémissement  que  produit  dans  l’anévrysme  va¬ 
riqueux  le  passage  du  sang  de  l’artère  dans  la 
veine  ,  par  la  communication  accidentelle  exis¬ 
tant  entre  ces  vaisseaux. 

Le  malade  accuse  toujours  sa  douleur  au 
genou  et  dans  le  mollet.  La  compression 
qu’exerce  sur  la  veine  crurale  et  les  branches 
du  nerf  du  même  nom  ,  la  tumeur  considérable 
formée  parle  sac  anévrysmal,  en  rend  facilement 
raison. 

Le  28,  le  malade  a  pu  dormir;  les  douleurs 
du  genou  et  du  mollet  ont  été  très  vives;  elles 
ont  diminué  le  matin.  On  prescrit  une  saignée 
de  trois  palettes ,  le  repos  absolu ,  l’application 
de  compresses  imbibées  d’acétate  de  plomb 
étendu  d’eau  froide.  Le  malade  mange  la  demie. 

Le  lundi  3  juillet,  M.  Dupuytren,  absent 
depuis  quelques  jours ,  voit  le  malade  et  exa¬ 
mine  avec  attention  les  principales  circonstances 
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que  nous  venons  d’indiquer.  Il*ne  prescrit  rien 
pour  ce  jour-là,  se  réservant  de  réfléchir  au 
traitement  qu’il  devra  employer.  A  sa  leçon  de 
clinique,  il  expose  en  peu  de  mots  l’histoire  du 
malade,  établit  le  siège  de  la  tumeur;  pour  le 
fixer  avec  plus  de  précision ,  il  suppose  l’artère 
crurale  dans  son  trajet  oblique  d’avant  en  ar¬ 
rière  ,  divisée  en  quatre  parties  égales,  depuis 
sa  sortie  de  l’arcade  crurale  jusqu’à  la  naissance 
de  la  poplitée.  La  première  portion  est  libre  ; 
est-elle  parfaitement  saine?  C’est  ce  qu’on  ne 
peut  assurer.  La  seconde  portion  tout  entière 
est  le  siège  de  la  tumeur, anévrysmale.  Les  deux 
autres  portions  inférieures  sont  saines,  selon 
toute  apparence. 

Dans  une  pareille  circonstance,  quel  parti 
prendre?  On  essaiera  d’abord  la  compression. 
Sans  doute  si  le  malade  peut  la  supporter  il 
pourra  guérir.  Mais  dans  le  cas  contraire,  qui 
est  le  plus  probable,  il  faudra  en  venir  à  l’opé¬ 
ration  ;  et  cette  opération ,  d’après  quelle  mé¬ 
thode  sera-t-elle  pratiquée?  Ouvrira-t-on  la 
tumeur  pour  lier  ensuite  les  deux  bouts  de 
l’artère ,  ou  fera-t-on  seulement  la  ligature  à  la 
partie  supérieure  et  inférieure  du  vaisseau ,  ou 
bien  se  contentera-t-on  de  faire  la  ligature  au 
dessous  de  la  tumeur  ?  De  ces  trois  méthodes , 
la  seconde  est  la  plus  généralement  usitée, 
parce  qu’il  est  reconnu  maintenant  qu’elle  est 
la  meilleure  en  général  et  la  plus  rationnelle. 
Mais  dans  le  cas  présent,  elle-même  offre  de 
grands inconvéniens.  En  effet,  si  on  lie  l’extré¬ 
mité  supérieure,  on  court  deux  risques;  ou 
bien  ou  fera  la  ligature  le  plus  près  possible 
de  la  tumeur ,  pour  éviter  de  lier  au  dessus  de 
l’origine  de  l’artère  profonde  ;  et  alors  on  s’ex¬ 
posera  à  faire  la  ligature  sur  une  portion  d'ar¬ 
tère  trop  voisine  de  la  tumeur  pour  ne  pas  être 
soupçonnée  d’être  malade ,  et  alors  on  doit  re¬ 
douter  les  accidens  qui  peuvent  en  résulter;  ou 
bien,  pour  éviter*  cet  inconvénient,  on  fera  la 
ligature  plus  haut ,  et  alors ,  si  on  se  trouve 
forcé  de  lier  l’artère  profonde  ou  au  dessus  de 
son  origine,  nouvel  inconvénient;  car  on  ôte 
au  membre  le  seul  moyen  qu’il  eût  de  recevoir 
le  sang.  Fera-t-on  la  ligature  au  dessous  de  la 
tumeur  ?  Peut-être  ce  moyen  ne  devra  pas  être 
dédaigné.  Il  expose,  il  est  vrai,  à  la  rupture 
de  la  tumeur  ;  mais  on  pourra  saigner  le  ma¬ 
lade,  couvrir  de  glace  la  tumeur,  et  tâcher  de 
prévenir  cet  accident.  M.  Dupuytren  paraît 
s’attacher  de  préférence  à  cette  méthode.  Tou¬ 
tefois  ,  il  ne  décide  rien  et  se  dispose  avant  tout 
à  mettre  la  compression  en  usage. 

Le  mardi  4,  dans  la  journée,  on  applique  le 
compresseur,  dont  on  serre  peu  la  vis.  Le  5,  le 
malade  n’a  pas  dormi  ;  la  compression  l’a  un 
peu  fatigué.  On  serre  un  peu  plus  la  vis  ,  et  les 
battemens  cessent  dans  la  tumeur.  Le  6 ,  les 
douleurs  ont  été  vives,  surtout  pendant  la  nuit. 
Le  genou  et  la  jambe  sont  peu  douloureux  au 
toucher,  exercé  toutefois  avec  précaution.  Les 
Veines  sont  légèrement  gonflées.  Le  malade 
délire  qu’on  lui  ôte  le  compresseur ,  et  dit  pré¬ 
férer  l’opération.  On  laisse  néanmoins  l’instru¬ 
ment  sans  diminuer  la  pression  ;  la  pression  est 
légèrement  rouge  à  l’endroit  où  elle  est  exercée. 
—  Le  7,  le  malade  a  éprouvé  de  si  vives  dou¬ 
leurs  ,  qu’il  a  lui-même  desserré  la  vis.  Il  de¬ 
mande  avec  instance  à  être  opéfé  pquç  être  dé¬ 


livré  de  ses  souffrances.  On  le  lui  promet,  et 
on  fixe  l’opération  au  lundi  10. 

La  tumeur  a  cependant,  sous  l’influence  de 
la  compression,  diminué  légèrement  de  volume. 
Le  malade  a  pu  dormir  la  nuit  suivante  ,  et  en¬ 
core  mieux  la  nuit  d’après.  La  sensation  d’un 
fer  rouge  dans  le  trajet  des  veines  n’existe  plus. 
Il  y  a  pourtant  de  l’engourdissement  et  des 
douleurs,  mais  moins  vives  et  bien  plus  sup¬ 
portables  qu’auparavant. 

Le  10,  M.  Dupuytren,  à  la  visite  du  matin, 
examine  de  nouveau  le  malade;  il  porte  la  main 
sur  la  tumeur  ;  il  dirige  le  doigt  vers  sa  partie 
supérieure  et  tâche  de  comprimer  l’artère  ;  il 
reconnaît  que  la  plus  légère  pression  suffit  pour 
suspendre  le  cours  du  sang  dans  l’artère,  et 
par  conséquent  les  battemens  dans  la  tumeur. 
Dès  lors,  il  conçoit  l’idée  d’appliquer  au  dessus 
de  la  tumeur  et  sur  le  trajet  de  l’artère  la  pe- 
lotte  d’un  bandage  herniaire,  dont  la  pression 
plus  forte  même  que  celle  qui  est  nécessaire 
pour  faire  cesser  les  battemens,  pourra  être 
supportée  par  le  malade. 

Le  11 ,  le  bandage  est  appliqué. 

Le  12,  on  reconnaît  que  ce  bandage  ne  rem¬ 
plit  pas  l’indication  qu’on  se  proposait,  en  ce 
qu’il  n’a  pas  une  direction  et  une  courbure 
convenables  pour  appuyer  sur  le  vaisseau ,  et  y 
maintenir  une  pression  continue.  On  fait  com¬ 
mander  un  bandage  ,  dont  l’extrémité  qui  sou¬ 
tient  la  pelolte,  au  lieu  d’être  droite,  décrira  un 
quart  de  cercle  dont  la  courbure  portera  né¬ 
cessairement  la  pelolte  dans  la  direction  de  la 
tumeur. 

Le  13,  le  bandage  n’est  point  fait.  —  Même 
état. 

Le  14,  le  malade  sent  toujours  des  douleurs 
dans  le  genou  ;  il  se  couche  de  préférence  sur 
le  côté  droit,  en  faisant  avancer  la  cuisse  gau¬ 
che  au  devant  de  la  droite  ;  dans  cette  position 
les  battemens  delà  tumeur  sont  moins  forts, et 
le  malade  se  trouve  mieux.  Il  mange  peu  et 
laisse  souvent  une  portion  des  alimens  qu’on 
lui  donne. 

Le  15,  la  tumeur  paraît  augmenter  un  peu 
de  volume  ;  le  bandage  dont  on  avait  commandé 
l’exécution  n’est  pas  encore  achevé.  La  douleur 
du  membre  malade  persiste  et  devient  même 
plus  vive  dans  certains  momens.  Le  malade 
demande  l’opération.  Les  battemens  dans  la 
tumeur  donnent  toujours  lieu  à  la  même  sen¬ 
sation. 

Le  16 ,  le  malade  qui ,  il  y  a  quelques  années, 
a  été  atteint  d’hémorrhagie  cérébrale  et  d’hé¬ 
miplégie  du  côté  gauche  (  accidens  dont  il  a  été 
guéri) ,  ressent  un  violent  mal  de  tête  dans  la 
journée  ;  son  bras  gauche  devient  engourdi ,  son 
genou  est  le  siège  de  vives  douleurs,  ainsi  que 
le  mollet. 

Il  ne  dort  pas  de  la  nuit,  et  paraît  le  17  au 
matin  dans  un  plus  mauvais  état  que  la  veille. 
On  prescrit  une  saignée  du  bras  de  trois  pa¬ 
lettes  et  un  lavement.  Le  soir ,  le  malade  est 
beaucoup  mieux;  la  saignée  a  enlevé  le  mal  de 
tête  et  dissipé  l’engourdissement  du  bras.  Il  a 
demandé  encore  le  matin  l’opération  à  M.  Du¬ 
puytren  ,  qui  se  décide  à  la  pratiquer,  et  an¬ 
nonce  que  la  ligature  sera  faite  le  lendemain  , 
18.  —  Le  17,  on  a  apporté  le  bandage ,  mais  il 
u’a  pas  été  appliqué. 
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Le  18,  un  assez  grand  concours  d’élèves  sui¬ 
vent  le  matin  la  visite,  dans  l’espoir  de  voir 
pratiquer  l’opération.  Toutefois,  M.  Dupuytren 
hésitant  encore  la  remet  au  vendredi  21.  —  Il 
fit  apporter  un  cadavre  à  l'amphithéâtre  de  la 
clinique ,  disséqua  devant  nous  l’artère  crurale; 
nous  fit  examiner  son  trajet  et  ses  rapports.  La 
situation  de  la  tumeur  anévrysmale  chez  le 
malade  fut  soigneusementindiquée;  les  dangers 
de  la  ligature  au  dessus  ou  au  dessous  de  la 
tumeur  comparés  ;  enfin ,  il  s’arrêta  au  projet 
de  lier  l’iliaque  externe. 

Le  19,  le  malade,  que  tant  de  retards  sem¬ 
blaient  avoir  prévenu  des  dangers  de  l’opéra¬ 
tion,  se  décide  à  quitter  l’hôpital;  il  en  sort 
le  20. 

Cet  individu  resta  deux  jours  chez  lui.  —  Le 
22,  il  se  présenta  à  la  Charité.  M.  Roux,  qui 
ignorait  son  séjour  antérieur  à  l’Hôtel-Diéu  , 
l’admet  sur-le-champ.  Après  avoir  examiné 
avec  la  plus  grande  attention  la  nature,  la  si¬ 
tuation  ,  les  rapports  de  la  tumeur,  MM.  Roux 
et  Boyer  délibérèrent  sur  le  procédé  opératoire 
qu’ils  choisiraient.  M.  Roux  fut  d’avis  de  faire 
la  ligature  au  dessus  de  la  tumeur;  M.  Boyer 
préféra  la  ligature  au  dessus  et  au  dessous,  l’in¬ 
cision  du  sac,  et  l’évacuation  du  caillot  organisé 
dans  son  intérieur.  M.  Roux  consentit  à  suivre 
ce  dernier  procédé,  et  l’opération  fut  pratiquée 
le  26  juillet  au  matin.  Une  incision  fut  faite  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans;  le  sac  fut 
mis  à  découvert;  le  bout  supérieur  de  l’artère 
fut  lié  près  de  la  tumeur  et  au  dessous  de  l’ori¬ 
gine  de  la  profonde.  Une  seconde  ligature  fut 
appliquée  sur  le  bout  inférieur  de  la  tumeur , 
et  le  sac  fut  ouvert.  On  en  fit  sortir  un  caillot 
fort  volumineux  et  très  bien  organisé  ;  les  bords 
de  la  plaie  ne  furent  pas  réunis;  on  mit  de  la 
charpie  dans  le  sac  ouvert  ;  on  appliqua  des 
compresses  par  dessus  des  plumasseaux  de 
charpie,  et  l’on  maintint  le  tout  par  un  bandage 
roulé.  Le  malade  fut  reconduit  immédiatement 
à  son  lit.  L’opération  dura  en  tout  de  quinze  à 
vingt  minutes.  On  couvrit  le  membre  de  fla¬ 
nelles  ,  on  appliqua  des  sacs  remplis  de  sable 
chaud  le  long  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  ainsi 
qu’à  la  plante  des  pieds. 

Trois  heures  après  l’opération,  le  malade  dit 
n’éprouver  aucune  des  douleurs  qu’il  avait  jus¬ 
que-là  ressenties  dans  le  genou  et  le  mollet.  Il 
sent  la  colonne  de  sang  qui  vient  heurter  contre 
l’obstacle  que  lui  présente  la  ligature.  Le  lieu 
de  la  plaie  est  le  siège  d’une  douleur  que  le 
malade  dit  être  très  supportable.  Le  pouls  est 
calme  et  régulier.  Le  malade  se  félicite  d’être 
opéré. 

Le  27 ,  pas  de  douleur  ;  la  langue  est  bonne  ; 
la  tête  libre ,  le  pouls  un  peu  plus  élevé  et  plus 
fréquent  que  la  veille.  Boissons  rafraîchis¬ 
santes;  diète  absolue. 

Le  28 ,  le  malade  a  bien  dormi  ;  le  pouls  est 
encore  un  peu  plus  élevé  et  fréquent  que  la 
veille;  pas  de  céphalalgie;  langue  bonne.  Le 
malade  demande  des  alimens.  On  lui  permet 
un  bouillon  léger.  On  entretient  sur  le  membre 
des  flanelles  et  des  sacs  de  sable  chaud.  On  lui 
recommande  le  repos  le  plus  complet. 

Le  29 ,  même  état. 

Le  30 ,  on  lève  l’appareil  et  on  panse  le  ma¬ 
lade.  Son  état  est  très  satisfaisant. 


Le  31 ,  on  renouvelle  le  pansement.  Le  ma¬ 
lade  dort  assez  bien  ;  il  mange  un  peu  de  potage. 

Le  1er  août  et  jours  suivans,  la  suppuration 
est  très  abondante.  Le  malade  souffre  très  peu; 
il  dort  bien. 

Le  3,  on  lui  donne  un  lavement  purgatif.  Le 
membre  a  conservé  sa  chaleur  et  sa  sensibilité 
naturelles.  On  entretient  l’application  du  ban¬ 
dage  inguinal. 

Le  6  août,  onzième  jour  de  l’opération,  chute 
de  la  ligature  inférieure. 

Le  9  août,  quatorzième  jour  de  l’opération, 
chute  de  la  ligature  supérieure.  Il  n’y  a  pas  eu 
d’hémorrhagie  jusqu’à  présent.  On  permet  de¬ 
puis  quelques  jours  au  malade  des  soupes  et 
quelques  alimens  légers,  comme  du  poulet,  etc. 

Le  10 ,  le  malade  se  trouve  bien  ;  il  ne  s’est 
pas  écoulé  une  goutte  de  sang  de  la  plaie. 

Le  11  et  jours  suivans,  on  rapproche  les 
bords  de  la  plaie  au  moyen  de  bandelettes 
agglutinatives ,  recouvertes  d’une  compresse 
fenêtrée  enduite  de  cérat ,  par  dessus  laquelle 
on  met  un  plumasseau  de  charpie  enduit  du 
même  digestif;  le  tout  maintenu  par  des  com¬ 
presses  et  une  bande.  La  suppuration  diminue  à 
mesure  que  la  plaie  se  ferme. 

Le  17,  la  plaie  est  diminuée  environ  d’un 
quart.  Le  malade  se  trouve  bien  ;  il  dort ,  mais 
peu  long-temps  la  nuit.  Il  a  bon  appétit;  son 
pouls  est  très  régulier.  —  Des  bourgeons  char¬ 
nus  qui  s’élèvent  sur  les  bords  de  la  plaie  sont 
réprimés  avec  le  nitrate  d’argent.  Le  malade  a 
grand  appétit  ;  il  dort  assez  bien ,  mais  ne  peut 
se  tenir  levé.  Il  reste  en  cet  état  jusqu’au  30 
août,  et  sort  peu  après  de  l’hôpital  très  bien 
guéri. 

J. -G.  Sabatier. 


III.  Luxation  en  arrière  du  coude  droit, 

considérée  successivement  comme  une  simple 
foulure ,  puis  comme  une  fracture  intra-con - 
dy  tienne  ;  perte  des  mouvemens  de  V articula¬ 
tion  huméro-tcubitale .  Dupuytren  confirme 
le  diagnostic  de  M.  le  docteur  Morin  ,  de  V er- 
s  aille  s ,  qui  avait  reconnu  la  luxation.  Es¬ 
sais  infructueux  de  réduction  avec  des  aides. 
M.  Sanson  a  recours  aux  appareils  mécani¬ 
ques  du  docteur  Sédillot  ;  réduction  de  la 
luxation  le  cent  quatorzième  jour  de  l’acci¬ 
dent.  Guérison. 

Le  fils  de  M.  X.  inspecteur  général  des  eaux 
et  forêts ,  s’amusait  avec  de  jeunes  camarades 
de  son  âge  (cet  enfant  avait  onze  ans)  à  mon¬ 
ter  à  âne ,  lorsqu’il  fut  jeté  par  terre  ,  et  tomba 
sur  le  poignet  droit ,  qu’il  avait  porté  en  avant 
pour  amortir  la  chute.  Relevé  aussitôt,  il  se 
plaignit  d’une  vive  douleur  dans  le  coude  du 
même  côté ,  qu’il  ne  pouvait  plus  faire  mou¬ 
voir ,  et  il  y  survint  bientôt  un  gonflement  con¬ 
sidérable.  Un  médecin  consulté,  traita  cet  ac¬ 
cident  comme  une  foulure,  et  après  quelque 
temps  le  gonflement  diminua  ,  ainsi  que  la  dou¬ 
leur  ;  mais  les  mouvemens  de  l’articulation  ne 
se  rétablirent  pas.  Une  consultation  fut  provo¬ 
quée  à  Versailles,  etM.  le  docteur  Morin  crut 
reconnaître  une  luxation  ;  mais  ce  ne  fut  pas 
l’avis  de  ses  confrères ,  et  il  se  borna  à  inviter 
le  père  de  l’enfant  à  s’adresser  à  quelques 
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chirurgiens  de  Paris,  pour  lever  tous  les  dou 
tes. 


M.  X.  vit  MW.  P.  père  et  fils ,  chirurgiens 
d’un  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  s’accordèrent 
à  nier  l’existence  d’une  luxation.  Une  nouvelle 
consultation  eut  lieu ,  entre  MM.  Morin ,  P. 
père  et  fils,  J.  C.  et  B.,  tous  deux  profes¬ 
seurs. 

M.  C.  interpella  assez  vivement  M.  Morin  ,  sur 
l’erreur  qu’il  commettait  en  croyant  à  un  dé¬ 
placement  du  coude ,  et  on  décida  qu’il  y  avait 
une  fracture  intra-condyüenne ,  et  que  les 
bains  ,  douches,  etc.,  étaient  les  seuls  moyens 
de  traitement.  On  les  mit  à  exécution  sans 
aucun  succès.  Alors  on  vint  voir  Dupuytren  , 
qui  déclara  nettement  qu’il  y  avait  luxation,  et 
adressa  le  malade  à  M.  Sanson,  del’Hôtel-Dieu, 
pour  opérer  la  réduction  qu’il  jugeait  conve¬ 
nable  d’entreprendre.  Un  examen  attentif 
montra  que  le  membre  était  fixé  dans  une  po¬ 
sition  plutôt  étendue  que  fléchie;  l’avant-bras 
ne  pouvait  se  ployer  que  très  peu  sur  le  bras, 
de  manière  seulement  à  laisser  voir  qu’il  n’y 
avait  pas  ankylosé.  L’articulation  huméro-cubi- 
talese  faisait  remarquer  par  son  épaisseur  dans 
le  sens  antéro-postérieur ,  bien  qu’elle  eût  con¬ 
servé,  de  l’épicondyle  à  l’épitrochlée, son  dia¬ 
mètre  transverse  normal  ;  l’olécrane  était  sail- 
laut  en  arrière ,  et  se  détachait  fortement  de 
l’humérus  lorsqu'on  cherchait  à  fléchir  l’avant- 
bras.  Le  pli  de  la  saignée  était  saillant,  dur  et 
tendu;  enfin  le  membre,  mesuré  depuis  l’apo¬ 
physe  acromion  jusqu’à  l’olécrane ,  était  plus 
court  que  celui  du  côté  sain ,  tandis  que  l’on 
trouvait  la  meme  longueur  des  deux  côtés,  de 
l’olécrâne  à  l’extrémité  des  doigts.  La  luxation 
ne  parut  pas  douteuse ,  et  M.  Sanson  la  re¬ 
connut  aussitôt ,  bien  qu’on  lui  eût  caché  le 
diagnostic  de  Dupuytren.  Il  fit  un  premier  essai 
de  réduction  avec  des  aides,  mais  sans  succès. 
Ce  fut  alors  qu’il  en  parla  à  M.  le  docteur  Sé- 
dillot,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris, 
dont  on  connaît  les  cures  remarquables ,  obte¬ 
nues  dans  le  traitement  des  luxations  anciennes, 
par  l'emploi  des  appareils  mécaniques,  qu’il  a 
mis  à  l’abri  des  accidens  et  perfectionnés  par 
l’application  du  djnamomètre;  et  il  fut  décidé 
que  l’on  procéderait  chez  ce  médecin ,  à  une 
nouvelle  tentative  de  réduction ,  le  lundi  15 
décembre  1834.  M.  Sédillot  ,  fit  immédiate¬ 
ment  fabriquer  un  bracelet  moulé  sur  la  main 
de  l’en'ant,  et  embrassant  exactement  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’avant-bras,  et  la  partie 
supérieure  de  la  main  jusqu’aux  phalanges;  ce 
bracelet,  lacé  sur  le  côté,  présentait  en  avant, 
et  en  arrière ,  des  anneaux  destinés  à  suppor¬ 
ter  une  partie  des  efforts  extensifs.  Afin  de 
ménager  l’articulation  de  l’épaule  et  d’éviter 
des  tiraillemens  quelquefois  plus  douloureux 
que  ceux  de  l’article  luxé  lui-même,  la  contre- 
extension  ne  fut  pas  appliquée  tout  entière 
sur  le  tronc.  Un  bandage  en  peau ,  appuyé  par 
son  plein  sur  la  partie  antérieure  et  inférieure 
du  bras ,  et  dont  les  extrémités  ramenées  en 
arrière  étaient  fixées  à  des  poulies,  servait  de 
principal  moyen  contre  extensif.  L’avant-bras 
était  également  tiré  en  deux  directions  ,  d’une 
par!  par  les  poulies  attachées  au  bracelet  de  la 
main,  de  l’autre,  par  un  second  bandage  ap¬ 
pliqué  sur  la  partie  supérieure  et  antérieure  de 
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l’avant-bras ,  et  dont  on  augmentait  la  puissance 
par  la  pression  des  mains.  De  cette  manière  les 
os  du  coude  étaient  tirés  dans  des  directions 
contraires ,  et  en  même  temps  dégagés  d’un 
contact  trop  intime ,  et  par  conséquent  mieux 
disposés  à  la  réduction  ;  deux  tentatives  suffi¬ 
rent  pour  l’opérer  ;  l’épaisseur  anormale  du  pli 
du  bras  disparut,  ainsi  que  la  saillie  de  l’olé¬ 
crane  ;  la  flexion  fut  portée  au  delà  de  l’angle 
droit,  ce  qui  avait  été  complètement  impossible 
depuis  l’accident;  ce  mouvement  toutefois  ne  put 
s'effectuer  sans  une  douleur  assez  vive,  ressentie 
dans  le  trajet  du  triceps  brachial  qui  se  trouvait 
subitement  alongé  ,  après  une  contraction  to¬ 
nique  de  quatre  mois.  Pour  empêcher  la  luxa¬ 
tion  de  récidiver,  M.  Sanson  plaça  plusieurs 
compresses  graduées  sur  l’olécrane,  et  on  les 
y  assujétit  assez  fortement  avec  une  attelle; 
l’avant-bras  fut  maintenu  fléchi  à  angle  droit , 
et  l’enfant  put  regagner  son  domicile  ;  la  nuit 
fut  calme,  et  le  lendemain  il  n’y  avait  ni  gon¬ 
flement,  ni  endolorissement,  et  le  petit  malade 
repartit  pour  Compïègne.  Aucune  complication 
n’est  survenue  ,  les  mouvemens  se  sont  peu  à 
peu  rétablis,  et  le  membre  ne  paraît  pas  avoir 
été  le  siège  d’un  aussi  grave  accident. 

Le  D.  Yidal  , 

Chirurgien  sous-aide-major  au  Val-de-Grâce. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

Au  Rédacteur. 

IV.  Rhumatisme  musculaire  aigu.— Impres¬ 
sion  du  froid  humide  sur  le  corps  en  moiteur  ; 
causes  prédisposantes  antérieures.  -  Invasion 
du  rhumatisme  musculaire  sur  trois  points , 
à  savoir  :  successivement  sur  l'avant-bras 
gauche ,  sur  le  muscle  pectoral  droit  et  sur 
la  cuisse  gauche.  —  Application  de  sang¬ 
sues  le  cinquième  jour  ;  onctions  opiacées  , 
amendement  momentané.  —  Vive  recrudes¬ 
cence  trois  jours  après.  —  Emploi  de  cata¬ 
plasmes  narcotiques  sur  le  sein,  dès  le 
onzième  jour  ;  sur  V  avant-bras  et  la  cuisse, 
le  seizième  ;  amélioration  rapide . — Guérison. 
—  Fragilité  musculaire  consécutive. 

Il  ne  sera  pas  inutile,  en  commençant,  de 
rappeler  en  peu  de  mots  qu’on  est  loin  d’être 
d’accord  sur  la  nature  et  le  siège  du  rhumatisme 
musculaire;  quelques  uns  ont  prétendu  que  la 
phlegmasie  résidait  dans  les  tissus  fibreux  qui 
servent  aux  muscles  d’enveloppe  et  de  soutien, 
et  ils  expliquent  ainsi  la  transposition  des  dou¬ 
leurs  d’un  point  à  un  autre  par  la  continuité  ou 
la  contiguïté  des  trames  fibreuses.  D’un  autre 
côté,  M.  le  professeur  Cruveilhier,  à  l’article 
Maladies  des  muscles ,  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  a  dit  :  «  L’in- 
cc  flammation  des  muscles  porte  le  nom  de  rhu— 
«  matisme  musculaire  inflammatoire,  dont  le 
«  siège  paraît  être  le  tissu  cellulaire  séreux ,  qui 
((  entre  en  si  grande  abondance  dans  la  structure 
«  des  muscles.  j>  Enfin,  l’article  Myositis ,  dans  le 
même  dictionnaire,  commence  ainsi  :«  Plusieurs 
«  auteurs  contestent  aux  muscles  la  faculté  de 
te  s’enflammer,  et  prétendent  que  lorsqu’on 
«  rencontre  des  traces  de  cet  état  morbide  dans 
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«  le  système  musculaire,  Tinflammation  s’était 
«  développée  dans  le  tissu  cellulaire  inter- 
«  fibrillaire,et  non  sur  les  fibres  elles-mêmes  ; 

«  c’est  évidemment  une  erreur.  Les  muscles 
a  s’enflamment  rarement ,  il  est  vrai ,  mais  enfin 
«  cela  arrive  quelquefois;  et  les  cardites,  es 
«  glossites,  les  psoïtes,  nous  en  fournissent  la 
«  preuve.  Dans  les  deux  premières  de  ces  phleg- 
«  masies ,  on  ne  peut  pas  soutenir  que  l’inflam- 
«  mation  ait  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire , 

<i  attendu  que  la  langue  et  le  cœur  en  sont  à 
ï  peu  près  dépourvus.  On  a  d’ailleurs  quelque- 

fois  trouvé  des  muscles  entièrement  convertis 
n  en  pus  au  milieu  de  l’aponévrose  qui  les  en- 
«  veloppait.  »  Après  ces  considérations  qui  nous 
semblent  pleines  de  justesse ,  l’auteur  conclut  : 
g  En  résumé,  l’inflammation  des  muscles  est 
g  possible,  mais  elle  est  rare  ;  on  ne  Va  bien 
<i  étudiée  jusqu'à  ce  jour  que  dans  la  langue , 

<i  le  cœur  et  le  foie.  »  Cet  article  est  de  1834;- 
je  crois  donc  utile,  dans  l’étude  de  l’observation 
suivante,  d’entrer  dans  quelques  détails,  pour 
fournir  des  élémens  tant  à  l’histoire  de  celte 
affection ,  qu’à  celle  de  sa  thérapeutique. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cet  article  est 
un  étudiant  en  médecine,  âgé  de  vingt-trois: 
ans,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin  très 
prononcé,  et  d’une  bonne  constitution.  Après 
les  évc.nemens  d’avril  à  Lyon,  il  fut  chargé  d’un 
service  chirurgical  pénible  ;  jusque-là  il  jouis¬ 
sait  d’une  bonne  santé;  il  se  trouva  alors  in¬ 
commodé  par  l’odeur  infecte  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  plaies  suppurantes  dont  le  pansement  ' 
lui  était  confié.  Plusieurs  fois,  le  matin  surtout, 
il  fut  pris  de  faiblesses  inaccoutumées  qui  s’ac¬ 
compagnaient  d’abondantes  sueurs;  un  mois, 
s’était  à  peine  écoulé,  qu’il  fut  forcé  de  s’absen¬ 
ter  et  de  prendre  une  semaine  de  repos.  Il  revint 
ensuite;  les  mêmes  causes  morbifiques  subsis-; 
taient;  les  faiblesses  et  les  sueurs  reparurent; 
il  s’y  joignit  de  petites  coliques  sourdes,  sans1 
diarrhée,  et  un  malaise  général  qui  alla  toujours 
en  augmentant.  Il  quitta  définitivement  son  ser¬ 
vice  au  mois  de  juin  ,  pour  aller  respirer  l’air 
de  la  campagne. Les  chaleurs  excessives  de  cette 
époque,  et  l’impossibilité  où  il  était,  à  cause 
de  l’éloignement  des  rivières,  de  prendre  îles 
bains  d’eau  courante  ,  comme  il  avait  l’habitude 
de  le  faire  dans  cette  saison,  ne  l’empêchèrent 
point  de  se  remettre  ,  et  le  27  juin  1834 
il  se  trouvait  assez  bien,  lorsqu’il  fit  une  longue! 
course  dans  les  champs,  après  une  légère  ondée. 
Il  se  mouilla  les  pieds,  et  rentra  trempé  de 
sueur. 

Depuis  lors ,  il  se  sentit  mal  à  son  aise  ;  les 
trois  jours  suivans  ,  il  était  dans  un  état  de  fai¬ 
blesse  et  de  transpiration  continuelles.  Le  1er 
juillet,  après  une  seconde  promenade  où  il 
prit  froid  de  nouveau  (  ce  qui  était  très  facile 
puisque,  comme  je  l’ai  dit,  il  était  sans  cesse 
en  moiteur),  son  accablement  augmenta  ;  là 
nuit  fut  très  pénible ,  il  eut  une  fièvre  brûlante, 
et  d’abondantes  sueurs.  Le  lendemain ,  des 
douleurs  commencèrent  à  se  faire  sentir  vers 
le  tiers  supérieur  de  l’avant-bras  gauche ,  et 
le  surlendemain  ,  elles  avaient  aussi  envahi  la 
partie  moyenne  interne  de  la  cuisse  du  même 
côté,  et  un  point  du  muscle  pectoral  droit.  Le 
4,  elles  étaient  très  vives  ,  surtout  à  l’avant- 
bras;  il  y  avait  de  la  chaleur  dans  les  trois 


points  endoloris,  mais  on  n’y  sentait  point  en¬ 
core  de  tuméfaction  appréciable.  Jusque-là,  le 
malade  s’était  levé.  Mais  déjà  la  transpiration 
continuelle  qui  exigeait  qu’il  changeât  souvent 
de  linge ,  en  épuisant  le  peu  de  forces  qui  lui 
restait,  l’obligeait  à  se  reposer  plusieurs  fois  par 
jour  sur  son  lit. 

En  outre,  ses  nuits  devenaient  mauvaises  ; 
son  sommeil  était  à  tout  instant  interrompu ,  et 
à  chaque  réveil  il  se  trouvait  baigné  de  sueur; 
la  tête  était  pesante  et  chargée ,  la  vue  fatiguée  ; 
il  y  avait  congestion  sanguine  vers  la  face  et  le 
cerveau ,  et  ce  jeuue  homme ,  qui  n’avait  jamais 
éprouvé  d’hémorrhagie  nasale,  en  eut  trois 
ce  jour-là  et  la  veille  (le  3  et  le  4),  par  un 
temps  lourd  et  une  atmosphère  brûlante  et 
chargée  d’électricité.  Ces  trois  épistaxis,  qui 
toutes  eurent  lieu  par  la  narine  gauche,  ne 
fournirent  pas  plus  de  trois  onces  de  sang,  et, 
insuffisantes  qu’elles  étaient  pour  amener  un 
résultat,  ne  firent  qu’indiquer  le  vœu  de  la 
nature.  Avec  cela,  l’appétit,  diminué  depuis 
le  27  ,  s’était  perdu  peu  à  peu;  les  selles 
étaient  rares  ;  les  urines  se  chargeaient;  un  mal¬ 
aise  général  annonçait  l’irruption  imminente 
d’une  maladie  sérieuse. 

Le  5,  il  ne  put  plus  sortir  du  lit;  à  la  douleur 
et  à  la  chaleur  devenues  plus  intenses ,  il  s’était 
joint  de  l’engorgement ,  mais  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau.  — A  la  poitrine,  en  dehors 
du  mamelon  droit,  dans  les  fibres  mêmes  du 
grand  pectoral ,  on  sentait  une  petite  tumeur, 
d’abord  comme  plaquée  sur  la  côte,  dure,  ré¬ 
sistante,  très  douloureuse  au  toucher,  légère¬ 
ment  mobile  avec  le  muscle ,  et  qui ,  deux  jours 
plus  tard  avait  acquis  le  volume  d’un  œuf  de 
pigeon.  —  A  la  face  antérieure  de  l’avant-bras 
gauche ,  l’engorgement  occupait  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  faisceau  radial  des  muscles;  l’articu¬ 
lation  restait  mobile  ;  les  mouvemens  de  flexion 
n’étaient  presque  pas  gênés  ;  la  position  la  moins 
incommode  pour  le  malade  était  la  pronation 
combinée  avec  la  demi-flexion  ;  les  mouvemens 
d’extension  s’exécutaient  très  incomplètement; 
ceux  de  supination  surtout  étaient  gênés,  incom¬ 
plets  et  douloureux  ;  il  ne  pouvait  tourner  le 
bras  en  dehors.  Le  rhumatisme  n’avait  donc 
point  envahi  l’articulation  huméro-cùbitale,  et 
ne  portait  que  sur  le  système  musculaire  de 
l’avant-bras.  —  A  la  cuisse,  l’engorgement 
résidait  au  niveau  et  au  dessus  de  l’attache  des 
deux  grands  adducteurs,  dans  la  direction  du 
faisceau  interne  des  muscles  cruraux  posté¬ 
rieurs.  L’affection  du  reste  était  plus  avancée  à 
la  poitrine  et  surtout  à  l’avant-bras ,  qu’à  la 
cuisse ,  qui  plus  tard  en  devint  le  siège  prin¬ 
cipal. 

Le  soir ,  il  voulut  encore  essayer  de  se  lever 
un  instant,  il  éprouva  des  vertiges  et  prit  mal 
au  cœur  ;  une  défaillance  accompagnée  de  fortes 
crampes  survint  aussitôt  ;  les  membres ,  et  sur¬ 
tout  les  supérieurs,  se  raidirent;  les  articula¬ 
tions  des  deux  poignets,  principalement  celle 
du  gauche,  devinrent  le  siège  de  douleurs  atro¬ 
ces  ;  il  y  eut  en  même  temps  violente  contrac- 
ture]des  doigts  qui  furent  long-temps  à  reprendre 
leurs  mouvemens  ;  cet  état  de  souffrance  dura 
une  demi-heure  ;  le  malade  avait  un  instant 
perdu  connaissance.  Depuis  lors,  il  resta  cons¬ 
tamment  alité;  il  ne  mangeait  plus,  l’appétit 
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était  entièrement  perdu;  une  soif  ardente  com¬ 
mença  à  le  tourmenter  ;  il  buvait  du  lait  chaud 
coupé.  La  nuit  fut  très  agitée.  Jusque-là  il 
n’avait  fait  aucun  remède,  et  s’était  contenté 
de  se  tenir  aussi  chaudement  que  possible. 

Le  lendemain ,  le  médecin  de  l’endroit ,  ap¬ 
pelé  ,  ordonna  l’application  de  dix-huit  sang¬ 
sues,  dont  six  au  haut  de  la  cuisse  ,  cinq  autour 
du  sein  et  sept  à  l’avant-bras ,  comme  étant  le 
plus  douloureux  ;  tisanes  émollientes ,  infusions 
de  fleurs  de  mauve  et  de  tilleul.  Ou  n’appliqua 
que  deux  cataplasmes  ;  on  fit  ensuite  ,  deux  fois 
par  jour ,  des  embrocations  avec  de  l’huile  de 
morphine  tiède. 

Le  surlendemain ,  8  juillet ,  les  sangsues ,  qui 
avaient  tiré  baucoup  de  sang,  avaient  produit 
un  amendement  réel  dans  l’état  de  la  maladie. 
Outre  qu’elles  avaient  directement  dégorgé, 
leurs  piqûres  établissaient  une  véritable  révul¬ 
sion  ,  et  tant  que  l’inflammation  artificielle 
qu’elles  déterminaient  à  la  peau  subsista ,  elle 
masqua  celle  des  muscles  ;  mais  à  mesure  qu’elle 
tomba ,  cette  dernière  reprit  et  se  fit  vivement 
sentir.  Les  douleurs  reparurent  avec  une  nou¬ 
velle  force  ;  l’engorgement  progressa  rapide¬ 
ment  ,  et  le  malade  ne  retira  de  cette  médication 
qu’une  faiblesse  plus  grande  qu’auparavant  ;  il 
voulut  continuer  les  frictions  opiacées,  qui 
l’avaient  d’abord  soulagé,  mais  qui,  par  le 
frottement  qu’elles  nécessitaient  sur  des  parties 
fort  irritables,  ne  firent  qu’augmenter  l’inten¬ 
sité  du  mal. 

Le  11  juillet ,  je  trouvai  le  malade  dans  l’état 
suivant  :  la  recrudescence  était  manifeste  sur 
tous  les  points;  l’engorgement  du  sein,  très 
douloureux  et  environné  d’un  peu  d’œdème, 
formait  une  tumeur  dure ,  circonscrite ,  déta¬ 
chée  de  la  côte,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule;  on  croyait,  obscurément  il  est  vrai,  y 
sentir  une  fluctuation  centrale.  Les  mouvemens 
de  ce  bras  étaient  comme  paralysés.  —  A  l’a¬ 
vant-bras  gauche  ,  l’engorgement  qui  avait  ga¬ 
gné  toute  la  face  antérieure ,  ne  permettait  plus 
de  distinguer  le  point  d’origine  de  la  tuméfac¬ 
tion  rhumatismale.  Quoique  l’articulation  du 
coude  fût  restée  libre  et  indolore  au  milieu  du 
désordre,  il  n’y  avait  plus  d’exécutables  que  les 
mouvemens  de  demi-pronation  et  de  demi- 
flexion  ,  à  cause  de  l’enflure  des  parties  et  des 
souffrances  qu’entraînaient  les  moindres  con¬ 
tractions  ou  extensions  des  muscles  malades.  — 
La  cuisse  était  devenue  alors  le  siège  de  la 
fluxion  la  plus  vaste  et  la  plus  intense,  et  j’en 
trouve  une  raison  plausible  ailleurs  que  dans  le 
volume  du  membre.  Je  sus  plus  tard  que  le 
malade  faisait  chaque  jour  quelques  pas  pour 
changer  de  lit  ;  les  efforts  et  les  tiraillemens  qui 
devaient  s’en  suivre  dans  ces  organes  (qu’on  ne 
pouvait  d’ailleurs  tenir  parfaitement  à  l’abri  de 
l’impression  passagère  du  froid  ,  pendant  cette 
manœuvre  ) ,  avaient  exaspéré  les  douleurs  et 
par  suite  la  congestion  ;  la  tuméfaction  y  était 
devenue  plus  douloureuse,  plus  brûlante,  et 
plus  étendue  que  partout  ailleurs  ;  elle  occupait 
les  deux  tiers  supérieurs  de  la  partie  interne  et 
postérieure  de  la  cuisse. 

Le  malade  accusait  dans  ces  trois  points  des 
douleurs  aiguës,  continues,  s’exaspérant  par 
intervalle,  accompagnées  d’élancemens  profonds 
comme  si  des  pointes  d’épées  lui  eussent  trans¬ 


percé  les  membres.  11  y  avait  anorexie  com¬ 
plète  ;  soif  ardente,  surtout  la  nuit  ;  constipation 
opiniâtre  ;  diminution  de  la  quantité  des  urines, 
qui  étaient  chargées  en  couleur,  très  odorantes 
et  déterminaient  des  ardeurs  de  vie  ;  pesanteur 
de  tête  ;  suppression  incomplète  de  la  sécrétion 
chronique  et  absolue  du  mucus  nasal  qui ,  dans 
l’état  de  santé,  ser  sécrétait  en  abondance.  Cha¬ 
que  soir ,  il  y  avait  congestion  vers  la  tête  ;  elle 
devenait  brûlante  ;  une  violente  céphalalgie  s’y 
joignait  ;  une  fièvre  quotidienne  des  plus  inten¬ 
ses  ,  toujours  accompagnée  d’une  chaleur  gé¬ 
nérale  excessive ,  survenait  alors  sans  frisson , 
et  se  prolongeait  fort  avant  dans  la  nuit,  qui  se 
passait  ainsi  presque  toute  entière  dans  une 
agitation  et  une  insomnie  des  plus  pénibles. 
C’est  à  peine  si,  le  matin,  après  des  sueurs 
copieuses,  le  malade,  plutôt  par  suite  de  la 
faiblesse  et  de  l’épuisement  où  il  se  trouvait 
alors,  que  d’un  mieux  véritable,  recouvrait  un 
peu  de  calme  et  goûtait  une  heure  de  repos. 
Amaigri,  pâle  et  accablé  comme  il  l’était,  que 
lui  faire  ?  Cet  état  seul  n’aurait-il  pas  contre- 
indiqué  la  phlébotomie?  Mais,  outre  que  l’af¬ 
fection  datait  déjà  de  dix  jours,  le  malade 
présentait  ici  une  idiosyncrasie  particulière. 
Quand  il  était  saigné,  il  avait  des  syncopes  de 
longue  durée ,  éprouvait  de  violentes  crampes , 
reproduisait  en  un  mot  la  scène  que  j’ai  décrite 
plus  haut,  et  pendant  plusieurs  jours  le  système 
nerveux  restait  chez  lui  dans  un  état  d’éréthisme 
fatigant.  La  famille  au  reste  s’opposait  à  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen.  Les  praticiens  savent  qu’il 
n’est  pas  très  rare  de  rencontrer  des  cas  de  ce 
genre;  j’ai,  depuis,  entendu  plusieurs  fois 
M.  Lisfranc  parler  de  faits  semblables,  qu’il 
regarde  avec  raison  comme  des  contre-indi¬ 
cations  de  la  saignée. 

Je  fis  part  de  ces  dfficultés  à  M.  Amédée  Bon¬ 
net,  chirurgien  en  chef  (désigné)  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon;  il  eut  la  bonté  de  me  commu¬ 
niquer  les  résultats  qu’il  avait  obtenus,  de  con¬ 
cert  avec  M.  Trousseau,  par  les  préparations 
opiacées  dans  le  rhumatisme  articulaire ,  et 
m’engagea  à  en  faire  l’essai;  je  m’arrêtai  au 
traitement  suivant  :  application  de  douze  sang¬ 
sues  autour  de  l’anus,  pour  révulser  la  conges¬ 
tion  sanguine  qui  se  portait  vers  la  tête  ;  décoc¬ 
tion  laxative  de  pulpe  de  tamarin  et  de  manne , 
à  prendre  le  matin;  demi-lavemens  émoiliens 
de  temps  à  autre;  boissons  émollientes  abon¬ 
dantes  ;  sur  les  trois  points  engorgés ,  applica¬ 
tion  de  cataplasmes  narcotiques  faits  avec  des 
feuilles  de  jusquiame  et  de  belladone. 

Mais  avec  la  fatale  idée  que  l’humidité  ne 
convenait  point  au  rhumatisme,  l’étudiant  ne 
voulut  pas  s’y  sonmettre,  et  consentit  seulement, 
comme  pour  tenter  une  expérience  ,  à  en  appli¬ 
quer  sur  le  sein.  Ailleurs  il  continua  les  fric¬ 
tions  opiacées  avec  l’huile^le  morphine,  frictions 
qui  devinrent  de  plus  en  plus  douloureuses,  au 
point  qu’il  fut  forcé  plus  lard  de  les  abandonner. 
Les  sangsues  prirent  mal,  saignèrent  peu ,  et 
n’amenèrent  pas  de  soulagement  bien  marqué. 
Les  laxatifs  évacuèrent  le  13  et  le  14  beaucoup 
de  matières  verdâtres,  et  ne  produisirent  plus 
aucun  effet  le  15  et  le  lô;  ils  fatiguaient  même 
le  malade  par  les  efforts  qu’il  faisait  pour  aller 
du  ventre  ,  et  il  ne  voulut  plus  prendre  que  des 
demi-lavemens  émoiliens  de  temps  à  autre.  Il 
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observait  une  diète  absolue ,  et  buvait  seulement 
tantôt  du  sirop  d’orgeat  étendu,  tantôt  de  l’eau 
sucrée  aromatisée  avec  quelques  gouttes  d’eau 
de  fleurs  d’oranger. 

Le  16,  le  sein,  où  l’on  avait  applique  durant 
quatre  jours  des  cataplasmes  narcotiques,  était 
le  seul  point  qui  allât  mieux  ;  les  douleurs  y 
avaient  beaucoup  faibli,  et  l’engorgement,  qui 
avait  diminué  avec  elles ,  était  en  voie  de  réso¬ 
lution;  on  n’y  sentait  plus  cette  fluctuation  obs¬ 
cure  que  j’avais  cru  y  trouver.  Dans  les  deux 
autres  points ,  au  contraire ,  le  mal  avait  acquis 
une  intensité  extrême;  l’engorgement  s’était 
accru  avec  les  douleurs  ;  la  peau  y  était  rouge  ; 
le  malade  ne  pouvait  garder  aucune  position , 
toutes  lui  devenaient  bientôt  insupportables ,  et 
la  moindre  secousse  était  horriblement  doulou¬ 
reuse.  La  fièvre  quotidienne  et  la  céphalalgie 
avaient  aussi  empiré.  Il  en  était  venu  à  un  tel 
état  de  faiblesse ,  que  la  moindre  fatigue ,  le 
plus  léger  mouvement,  le  faisaient  tomber  en 
sueur  ;  parler  même  produisait  cet  effet ,  et 
suffisait  pour  hâter  le  retour  de  la  fièvre  et 
doubler  l’intensité  du  mal  de  tête.  A  chaque 
mouvement  le  cœur  lui  défaillait;  il  se  plaignait 
sans  cesse  de  manquer  d’air,  et  était  souvent 
menace  de  lipothvmie.  La  congestion  vers  le 
cerveau  était  chaque  soir  très  violente  ;  toutes 
réflexions  suivies  lui  étaient  impossibles;  les 
idées  néanmoins  restaient  nettes, excepté  que, 
quelquefois  pendant  la  nuit,  il  délirait  un  peu 
dans  le  fort  de  la  fièvre  ;  ce  sub-delirium  ame¬ 
nait  une  loquacité  inaccoutumée  ;  le  lendemain 
le  malade  conservait  la  mémoire  des  idées  qu’il 
avait  exprimées.  En  résumé,  cet  état  pouvait 
inspirer  des  craintes  sur  sa  vie.  Il  était  alors 
persuadé  que,  s’il  eût  employé  les  cataplasmes 
narcotiques,  ils  auraient  eu  partout  le  même 
succès,  et  que  la  durée  et  l'intensité  du  rhu¬ 
matisme  auraient  été  diminuées  de  moitié. 

Le  16,  il  se  décida  donc  enfin  à  y  recourir; 
ils  furent  composés  de  têtes  de  pavot,  de  plan¬ 
tes  fraîches  de  morelle  noire  et  de  pommes  de 
terre  avec  leurs  fruits ,  et  de  tiges  seches  de 
belladone  et  de  jusquiame,  le  tout  haché(  en¬ 
semble  et  soumis  à  une  longue  coction.  On 
les  renouvelait  deux,  et  même  trois  fois  par 
jour;  j’y  ajoutai  des  fomentations  émollientes 
sur  le  ventre ,  que  la  constipation  avait  rendu 
douloureux  ,  et  quelques  demi-lavemens  d’eau 
de  mauve  miellée.  On  continua  le  sirop  d’orgeat 
et  l’eau  sucrée  aromatisée ,  les  seules  boissons 
que  le  malade  voulût  prendre. 

Le  17 ,  il  commença  à  éprouver  quelque  sou¬ 
lagement  dans  l’acuité  des  douleurs,  soulage¬ 
ment  plus  sensible  la  nuit  suivante.  Il  n’avait 
alors,  pour  changer  de  lit,  qu’à  passer,  sans 
se  lever,  du  sien  dans  un  autre  placé  tout  à 
côté,  et  sur  lequel  il  pouvait  facilement  se 

rouler.  . 

Le  18 ,  l’amélioration  était  plus  marquée. 

Le  20,  l’amendement  était  si  grand,  que  le 
malade  en  était  tout  en  joie  ;  la  tumeur  du 
muscle  pectoral  avait  diminué  des  deux  tiers  au 
moins  ;  les  deux  autres  étaient  aussi  moins 
douloureuses,  moins  brûlantes,  et  la  tuméfac¬ 
tion  qui  avait  commencé  à  y  diminuer ,  permet¬ 
tait  déjà  de  sentir  les  indurations  circonscrites 
que  le  rhumatisme  y  avait  formées  ;  celle  de  la 
cuisse  ressemblait  à  une  grosse  corde,  du  vo¬ 


lume  de  trois  à  quatre  doigts,  avec  un  nœud 
au  milieu,  c’est-à-dire  à  peu  près  au  niveau 
de  l’attache  du  moyen  adducteur;  la  longueur 
totale  était  de  six  à  huit  pouces.  —  A  l’avant- 
bras  ,  à  travers  l’engorgement  qui  occupait  la 
face  antérieure,  on  sentait  au  centre  une  tu¬ 
meur  alongée  moins  dure  qu’à  la  cuisse,  sem¬ 
blable  à  un  cylindre  de  la  grosseur  de  deux 
doigts,  et  de  la  longueur  de  plus  de  trois  pou¬ 
ces  ;  elle  s’opposait  aux  mouvemens  d’extension 
et  de  supination. 

Même  amélioration  du  côté  des  phénomènes 
généraux  ;  la  tête  était  moins  fatiguée  et  moins 
brûlante  ;  la  céphalalgie  moins  forte  ;  la  fièvre 
avait  faibli  ;  il  y  avait  eu  un  peu  de  sommeil. 
L’appétit  pointait ,  la  soif  était  moindre  ;  on  avait 
commencé  la  veille  adonner  quelques  bouillons. 
Les  sueurs  avaient  beaucoup  diminué  ;  les  uri¬ 
nes  étaient  moins  chargées;  la  constipation  du 
reste  persistait. 

Le  22,  il  commença  à  manger  quelques  mor¬ 
ceaux  de  poulet,  et  à  boire  à  ses  repas  un  peu 
d’eau  rougie  ;  l’appétit  croissait ,  les  digestions 
se  faisaient  bien.  Le  sommeil  devenait  meil¬ 
leur  et  plus  complet  ;  mais  à  chaque  réveil  il 
était  toujours  en  moiteur,  et  cette  disposition 
dura  long-temps  encore.  Les  maux  de  tête  d’ail¬ 
leurs  s’en  allaient,  et  à  partir  de  ce  jour  la 
fièvre  quotidienne  ne  reparut  plus. 

Le  24 ,  il  n’y  avait  presque  plus  de  chaleur  ni 
de  douleur  dans  les  engorgemens  de  la  cuisse  , 
et  surtout  de  l’avant-bras  ;  pour  celui  du  thorax, 
il  touchait  déjà  à  sa  guérison.  Une  selle  natu¬ 
relle  eut  lieu  ;  mais  la  défécation  fut  très  dou¬ 
loureuse  ,  tant  à  cause  de  la  dureté  et  de  la  sé¬ 
cheresse  des  matières  que  de  l’étroitesse  du 
sphincter,  déshabitué  depuis  long-temps  à  se 
distendre.  Pendant  quelques  jours  on  obvia  à 
cet  inconvénient  par  l’administration  d’un  de¬ 
mi-lavement  miellé  ,  une  heure  ou  deux  avant 
d’aller  à  la  garde-robe  ;  les  fesses  étaient  ainsi 
détrempées  et  excrétaient  sans  douleur. 

Le  26 ,  enhardi  par  l’amélioration  survenue 
dans  son  état,  et  par  les  forces  que  lui  avait 
rendues  une  alimentation  de  quelques  jours , 
le  malade  voulut  essayer  de  se  lever.  La  tumeur 
du  sein  s’était  à  peu  près  effacée;  on  cessa 
même  le  surlendemain  d’y  mettre  des  cataplas¬ 
mes.  L’induration  de  l’avant-bras  avait  diminué 
de  moitié  au  moins,  et  celle  de  la  cuisse  de 
plus  d’un  tiers;  elles  n’occasionaient  presque 
plus  de  douleur,  et  à  peine  y  sentait-on  plus 
de  chaleur  que  dans  les  autres  points.  Il  ne  fut 
pas  levé  qu’il  eut  des  vertiges ,  ne  put  se  tenir 
droit,  et,  après  être  resté  assis  pendant  une 
demi-heure ,  il  se  recoucha  tout  trempé  de 
sueur.  Nouvelle  tentative  le  28;  même  faibles-^ 
se.  Il  resta  plus  long-temps  hors  du  lit  le  30. 

Le  lev  août ,  il  ne  restait  du  rhumatisme  mus¬ 
culaire  que  les  engorgemens  indolores  qu’il  avait 
produits.  Il  n’y  avait  plus  de  céphalalgie;  mais 
la  tête  redevenait  facilement  brûlante,  soit 
après  une  conversation  suivie,  soit  après  une 
légère  contention  d’esprit.  Le  sommeil ,  quoi¬ 
que  meilleur,  était  toujours  occupé  par  des 
rêves,  effrayans  pour  la  plupart.  Les  narines 
étaient  toujours  sèches ,  la  sécrétion  muqueuse 
y  était  suspendue,  elle  était  diminuée  dans  les 
bronches.  L’appétit,  la  soif,  les  digestions,  les 
selles,  tout  était  revenu  à  l’état  normal.  Le 
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malade  avait  remarqué  que ,  dès  le  lendemain 
de  l’application  des  cataplasmes  narcotiques, 
les  vents  intestinaux  qu’il  rendait,  reprodui¬ 
saient  l’odeur  vireuse  des  ingrédiens,  odeur 
dont  la  sueur  elle-même  fut  plus  tard  imprégnée. 
La  nutrition  générale  avait  beaucoup  souffert 
pendant  la  durée  de  l’affection  ;  l’amaigris- 
ment  portait  plus  encore  sur  les  deux  membres 
malades  qui  s’étaient  en  quelque  sorte  atro¬ 
phiés  ;  ils  en  étaient  devenus  très  faibles ,  et  la 
cuisse,  par  exemple,  pliait  sous  le  poids  du 
corps  qu’elle  ne  pouvait  supporter.  Somme 
toute  ,  il  n’y  avait  réellement  plus  à  désirer  que 
la  foute  des  duretés  musculaires  et  la  réparation 
des  forces ,  en  même  temps  que  la  souplesse  des 
mouvemens.  r 

Le  1er  août,  il  commença  à  se  lever  réguliè¬ 
rement  tous  les  jours ,  et  à  marcher  avec  des 
béquilles  pour  se  mettre  à  l’abri  de  l’impression 
du  froid,  qui  lui  était  très  sensible.  Quoiqu’on 
fut  alors  dans  une  saison  chaude,  il  portait  des 
caleçons  ouatés.  Le  soir,  il  revenait  aux  cata¬ 
plasmes  narcotiques,  qui  avaient  le  double 
avantage  de  ramollir  et  de  fondre  les  tumeurs , 
et  d’abattre  l’irritation  qu’y  ramenaient  jour¬ 
nellement  les  efforts  et  les  mouvemens  de  la 
marche,  et  jusqu’à  la  station  assise,  que  la 
grande  maigreur  du  sujet  rendait  douloureuse 
pour  la  cuisse  ;  il  favorisait  leur  action  résolu¬ 
tive  par  le  moyen  d’une  compression  exercée 
avec  des  circulaires  de  bandes,  par  dessus  les 
applications  topiques;  et  chaque  matin,  il  sen¬ 
tait  une  diminution  plus  ou  moins  marquée  dans 
l’engorgement  ;  celui  de  .la  cuisse  se  résolvait 
plus  lentement ,  et  fut  plus  long-temps  rebelle  , 
soit  parce  qu’il  était  plus  dur,  soit  (ce  qui  est 
plus  probable)  parce  que  l’état  d’irritation, que 
la  marche  y  reproduisait  chaque  jour,  détruisait 
en  partie  l’amélioration  de  la  .veille.  Quant  à 
l’induration  du  pectoral,  quoiqu’elle  gênât  en¬ 
core  les  mouvemens  étendus  de  l’épaule  et  du 
bras,  elle  était  à  peine  sensible  au  doigt  ;  ou 
avait  cessé  d’y  appliquer  des  cataplasmes,  dès 
le  28  juillet;  on  les  cessa  aussi  (du  14  au  20 
août)  successivement  pour  l’avam-bras  et  pour 
la  eu  sse.  Mais ,  même  après  la  disparition  de 
lout  engorgement,  la  pression  y  démontrait  en¬ 
core  une  sensibilité  plus  grande  qu'ailleurs.  Ce 
qui  tourmenta  long-temps  le  malade,  ce  fut 
celte  extrême  facilité  de  transpiration  qu’une 
simple  conversa  ion ,  chaque  sommeil,  et  la 
seule  fatigue  de  la  plastication,  ne  manquaient 
pas  de  faire  naître. 

Après  huit  jours  d’eiercice ,  il  quitta  les  bé¬ 
quilles  pour  une  canne,  qu’il  abandonna  elle- 
même  à  la  fin  du  mois. 

Le  23  août,  anrès  une  insolation  prolongée, 
11  resta  exposé  à  la  fian  heur  du  soir,  et  fut  at¬ 
teint  d’un  coryza  intense,  avec  fièvre,  cépha¬ 
lalgie  et  perle  d’appétit.  Au  bout  d’une  semaine, 
le  rhume  pituitaire  fut  dissipé,  et  le  mucus 
nasal  dort  la  sécrétion  avait  été  supprimée 
jusqu’à  l’époque  de  son  invasion  .  reparut  en¬ 
suite  aussi  abondant  qu’auparavant.  Mais  ,  de¬ 
puis  lors  ,  le  malade  a  conservé  une  prédispo¬ 
sition  des  plus  marquées  à  l’enchifrénement 
qui  se  manifeste  dès  qu’il  a  les  pieds  froids  ou 
Lumides.  La  sécrétion  bronchique  revint  peu  à 
peu  à  l'état  normal. 

te  18  septembre,  il  avait  à  peu  près  recouvré 


ses  forces,  son  embonpoint  et  ses  couleurs,  et 
paraissait  ne  plus  se  ressentir  de  l’afleclion 
rhumatismale ,  lorsque,  en  se  tournant  brus¬ 
quement  sur  son  lit,  pendant  que  le  corps 
courbé  en  arc  de  cercle  reposait  sur  l’occiput, 
comme  sur  un  point  d’appui ,  il  entendit  quel¬ 
que  chose  lui  craquer  dans  le  cou  avec  un  bruit 
sec,  éprouva  un  éclair  de  douleur  très  aigu  , 
et  retomba  sans  pouvoir  remuer  la  tête.  Vingt- 
quatre  heures  durant,  la  douleur  qui  accompa¬ 
gnait  les  moindres  mouvemens,  le  força  de  rester 
immobile.  On  frictionna  avec  de  l’huile  de  mor¬ 
phine  la  partie  malade  qu’on  recouvrit  d’une 
couche  de  coton  cardé  pour  la  mettre  à  l’abri 
du  froid  ,  dont  l’impression  lui  devint  aussitôt 
très  pénible.  Ainsi  en  repos,  il  ne  sentait  pres¬ 
que  que  de  la  gêne  dans  le  cou,  mais  la  dou¬ 
leur  se  réveillait  avec  une  extrême  intensité  au 
moindre  changement  de  position.  Je  présumai 
qu’il  y  avait  eu  rupture  de  quelques  fibres  du 
muscle  splénius  gauche  vers  son  attache  infé¬ 
rieure  ,  et  voici  sur  quoi  je  fondais  mon  dia¬ 
gnostic  :  la  tête  ne  pouvait  exécuter  aucun  mou¬ 
vement  ;  les  plus  douloureux  étaient  d’abord 
ceux  d’inclinaison  en  avant,  dans  lesquels  sont 
tiraillés  les  splénius  qui ,  comme  antagonistes  , 
empêchent  la  flexion  dans  ce  sens  ;  ensuite  ceux 
de  latéralité  qui  nécessitent  l’action  de  cea 
mêmes  splénius ,  et  surtout  ceux  à  gauche  „ 
dans  lesquels  le  muscle  malade  agissait  spécia¬ 
lement.  D’un  autre  côté,  l’inclinaison  en  arrière 
artificiellement  produite  par  une  main  placée 
sous  le  menton,  de  manière  à  soutenir  le  poids 
et  à  maintenir  la  rectitude  de  la  tête ,  n’occa- 
sionait  plus  les  mêmes  douleurs.  La  position  la 
moins  incommode  était,  ou  la  station  debout , 
la  tête  droite  et  le  cou  un  peu  rentré  dans  les 
épaules  par  l’action  des  trapèzes ,  ou  bien  le 
décubitus  sur  le  côté  droit ,  la  tête  et  le  cou 
reposant  exactement  sur  un  oreiller,  de  ma¬ 
nière  à  mettre  le  splénius  gauche  dans  le  re¬ 
lâchement.  Une  fois  couché  ainsi,  le  malade 
ne  pouvait  ni  se  relever  ,  ni  se  tourner  dans  sou 
lit,  à  moins  d’élever  d’abord  les  deux scapulum 
par  les  moyens  des  trapèzes  ,  et  de  rentrer  la 
tête  dan1*  les  épaules,  en  se  raccourcissant  1© 
cou ,  pour  éviter  la  contraction  des  splénius. 
Enfin  ,  sur  le  côté  gauche,  près  de  l'attache 
inférieure  du  muscle,  la  pression  exercée  un 
peu  au  dessus  de  la  vertèbre  proéminente,  dé¬ 
terminait  de  la  douleur;  on  n’y  sentait  du 
reste,  ni  tuméfaction,  ni  dépression  marquée  ; 
on  n’y  voyait  aucune, ecchymose,  probablement 
à  cause  du  peu  d’étendue  du  déchirement  et  de 
la  densité  des  parl  es  emhonnantes. 

C’était  donc  manifestement  une  rupture  par¬ 
tielle  du  si  lénius  gauche.  Telle  fut  au«si  l'opi¬ 
nion  de  M.  Rongier,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon  ,  qui  eut  alors  la  bonté  de  voir  égale¬ 
ment  le  malade,  et  qui  me  rapporta  qu’un  des 
praticiens  les  plus  connus  de  cette  ville  était 
sujet  à  présenter  des  nhénomènes  de  cegenre: 
un  jour,  dans  un  effort,  il  lui  était  arrivé  de  se 
rompre  le  crural  antérieur.  Trois  semaines  plus 
tard,  notre  malade,  dans  un  mouvement  brusque 
pour  se  lever,  sentit  ce  même  muscle  crural 
tiraillé  très  douloureusement ,  et  peut  être  se 
serait-il  aussi  déchiré,  s’il  ne  s’était  arrêté  sur- 
le-champ. 

11  ne  faudrait  pas  confondre  ect  accident 
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avec  celui  d’un  homme  dônt  l’observation  se 
trouve  dans  les  Leçons  orales  du  professeur 
Dupuytren ,  et  chez  qui  une  contracture  des 
muscles  du  cou  simulait  une  luxation  des  ver¬ 
tèbres  de  cette  région.  Ce  grand  chirurgien  en 
prend  occasion  (tom.  I,  pag.  399)  d’avertir 
qu’il  n’est  pas  très  rare  de  rencontrer  des  cas 
de  tiraillemens  brusques  qui  pourraient  faire 
croire  à  une  rupture ,  quoique  celle-ci  n’existe 
pas.  «  J’ai  vu  souvent,  dit-il,  survenir  après 
un  effort,  chez  des  individus  sujets  à  des  rhu¬ 
matismes  ,  une  vive  douleur  dans  la  région  du 
col  par  la  fixation  du  principe  rhumatismal  qui 
était  errant.  »  — Un  cas  de  diagnostic  plus  em¬ 
barrassant  serait  la  distinction  de  la  rupture 
partielle  d’avec  la  luxation  incomplète  des 
muscles  ,  si  bien  étudiée  par  le  célèbre  Fon- 
teau.  Cet  habile  observateur,  qui  en  a  le  pre¬ 
mier  tracé  l’histoire ,  en  rapporte  un  exemple 
qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  celui  qui  nous 
occupe  ( OEuvr .  posth.,  tom.  II ,  pag.  277  et 
suiv.  ). 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  fis  pas  la  réduction, 
et  en  huit  jours  ,  les  seules  onctions  opiacées 
enlevèrent  la  douleur  ;  mais  le  malade  se  res¬ 
sentit  long-temps  encore  de  cette  rupture  dans 
les  mouvemens  brusques  de  la  tête.  Comment 
s’opère  la  guérison  ?  «  Les  muscles  divisés,  dit 
M.  Cruveilhier,  se  réunissent  au  moyen  d’une 
cicatrice  fibreuse,  à  la  formation  de  laquelle  le 
tissu  musculaire  est  complètement  étranger,  et 
qui  se  fait  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  qui 
entre  dans  la  composition  de  ces  muscles.  )> 

Cette  observation  mérite  de  fixer  l’attention, 
moins  à  cause  de  la  singulière  fragilité  qui  avait 
gagné  le  système  général  des  muscles ,  que  pour 
les  lumières  qu’elle  peut  fournir  à  l'histoire  du 
rhumatisme  musculaire.  Elle  justifie  la  remar¬ 
que  des  pathologistes  qui  ont  observé  que  c’est 
ordinairement  après  l’âge  de  vingt  ans  que 
cette  phlegmasie  se  montre  ;  qu’elle  attaque 
surtout  les  hommes  robustes  et  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin  ;  qu’elle  survient  souvent  après 
les  longues  fatigues  ;  que  le  froid  humide  en  est 
la  cause  occasionelle,  la  plus  puissante  et  la 
plus  commune  ;  enfin  ,  qu’elle  envahît  de  pré¬ 
férence  les  muscles  des  membres.  Mais  il  faut 
noter  que  la  douleur  n’eut  point  un  caractère 
mobile  ;  qu’elle  fut  fixe  et  continue,  avec  des 
exacerbations  par  intervalle  ;  et ,  quoiqu’il  soit , 
dit-on ,  rare ,  de  voir  un  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau  ,  ce  phénomène  exista  ici  ;  et 
l’auteur  des  Phlegmasies  chroniques  l’a  égale¬ 
ment  observé.  J’ajouterai  que  la  tuméfaction 
fut  considérable,  comme  elle  l’est  aussi  du 
reste  dans  la  glossite  ,  autre  rhumatisme  mus¬ 
culaire.  De  plus ,  quoique  quelques  auteurs  re¬ 
gardent  la  terminaison  par  induration  comme 
rare,  elle  fut  ici  des  plus  évidentes  et  se  mani¬ 
festa  même  sur  les  trois  points  envahis,  et  cet 
état,  qui  ne  présenta  aucune  tendance  mar¬ 
quée  à  la  suppuration,  fut  lent  à  se  dissiper. 
Une  dernière  particularité,  c’est  qu’à  partir  de 
cette  époque,  le  malade  qui  nous  occupe  n’a 
pas  éprouvé  la  moindre  récidive  de  rhumatisme, 
ni  musculaire  ,  ni  articulaire ,  bien  qu’il  se  soit 
trouvé ,  à  plusieurs  reprises  ,  exposé  aux  causes 
qui  l’ont  produit  une  première  fois  ,  comme  au 
reste  il  l  avait  déjà  été  auparayant  avec  tout 
aussi  peu  d’effet  que  depuis. 


Un  résumé  rapide  va  nous  permettre  de  mieux 
apprécier  l’efficacité  des  moyens  employés  :  Ac¬ 
tion  de  la  cause  occasionelle ,  le  27  juin  ;  ré¬ 
pétée  le  1er  juillet;  invasion  du  rhumatisme 
musculaire  ,1e  2;  de  l’engorgement,  le  3  et  le 
4  ;  application  des  sangsues ,  le  6  ;  amendement 
momentané  ;  recrudescence ,  le  9  ;  application 
le  12  de  cataplasmes  narcotiques  sur  le  sein 
dont  l’état  est  considérablement  amélioré  le  16; 
application  alors  des  mêmes  cataplasmes  sur  la 
cuisse  et  l’avant-bras  ;  amélioration  marquée 
dès  le  18  ;  plus  de  fièvre  le  22 ,  et  presque  point 
d’inflammation  le  23.  L’induration  du  sein  est 
fondue  le  31  juillet;  celle  de  l’avant-bras  le  14 
août ,  et  celle  de  la  cuisse  le  20  ;  c’est-à-dire  , 
la  première  le  yingt-neuvième  jour ,  la  seconde 
le  quarante-cinquième  et  la  troisième  le  cin¬ 
quantième. 

Remarquons  que  l’inflammation  du  pectoral 
fut  éteinte  le  sixième  jour  de  l’emploi  des  cata¬ 
plasmes  narcotiques ,  tandis  que  les  rhumatis¬ 
mes  de  la  cuisse  et  de  l’avant-bras ,  qu’on  n’a¬ 
vait  point  traités  ainsi,  avaient  continué  à 
s’exaspérer;  que  l’induration  thoracique  atta¬ 
quée  la  première  fut  aussi  la  première  à  se  résou¬ 
dre  ;  qu’enfin ,  la  phlegmasie  du  bras  et  de  la 
cuisse,  quoique  plus  avancée  ,  céda  également 
le  sixième  jour  de  l’emploi  des  narcotiques  ,  et 
qu’à  mesure  que  les  douleurs  furent  calmées  , 
la  tuméfaction  commença  à  diminuer.  Si  donc 
on  se  trouvait  dans  l’impossibilité  où  j’ai  été  de 
pratiquer  la  saignée ,  on  pourrait  avec  confiance 
avoir  recours  aux  mêmes  moyens;  et  si  l’on 
était  appelé  au  début,  on  parviendrait  sans 
doute ,  avec  une  large  application  de  sangsues  , 
immédiatement  suivie  de  l’emploi  des  cataplas¬ 
mes  narcotiques ,  à  faire  avorter  le  rhumatisme 
musculaire. 

Y  a-t-il  des  moyens  efficaces  contre  la  fragi¬ 
lité  consécutive  des  muscles?  Je  n’en  connais 
pas  de  spéciaux;  mais  j’ai  lieu  de  croire  que  , 
en  diminuant  l’intensité  et  surtout  la  durée  du 
rhumatisme ,  on  réussira  à  prévenir  cette  fâ¬ 
cheuse  complication.  Ici ,  le  système  musculaire 
a  recouvré  à  la  longue  toute  sa  force  et  toute 
son  élasticité  normales. 

Théodore  Petrequiin  ,  D.  M.  P. 


VI.  Rhumatisme  articulaire  aigu  guéri 

PAR  LE  SUC  D’ARTICHAUT  COMMUN. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Votre  Journal  m’ayant  déjà  mis  à  même  d’ex¬ 
périmenter  un  des  moyens  qui  se  trouvent 
préconisés ,  et  qui  est  inséré  dans  la  troisième 
livraison  de  votre  Journal,  page  87,  que 
M.  John-James  Hallett ,  vient  de  publier  dans 
un  nouveau  mémoire  par  trois  observations, 
d’après  la  méthode  de  M.  Lopeman.  Je  crois 
de  mon  devoir  de  vous  apprendre  le  résultat 
que  j’ai  obtenu. 

Julie  Ilébrar,  de  Caylar  (Hérault)  servant 
en  qualité  de  domestique,  chez  M.  Villaret,  à 
Saint-Félix  (Hérault) ;  âgée  de  dix-sept  ans, 
menstruée,  d’un  tempérament  nervoso-san- 
guin ,  fut  atteinte  le  3  janvier  1834,  des  symp¬ 
tômes  énumérés  ci-après  ;  Frisson ,  peau  bru- 


GUÉRISON  RADICALE  DES  HERNIES. 


lante  et  sèche;  céphalalgie,  langue  rouge  et 
sèche;  soif,  lace  animée,  pouls  plein,  déve¬ 
loppé  et  fréquent  ;  douleurs  très  aiguës  dans  les 
reins ,  les  hanches ,  les  genoux  et  les  pieds.  Ce 
rhumatisme  articulaire  aigu  a  été  traité  par 
la  méthode  anti-phlogistique  la  plus  énergique  : 
l’oxide  hlanc  d’antimoine  à  la  dose  de  demi- 
gros  ,  à  un  gros ,  et  un  gros  et  demi  dans  trois 
potions  gommeuses ,  de  six  onces  chacune  ;  par 
l'acétate  de  morphine  à  haute  doge  intérieure¬ 
ment,  et  par  la  méthode  enderipique  ,  sans 
aucun  résultat.  La  maladie  durait  depuis  douze 
jours,  et  le  rhumatisme  avait  successivement 
envahi  toutes  les  articulations  ;  il  y  avait  toujours 
fièvre.  Ce  fut  alors  que  dans  cet  état  de  choses 
je  me  suis  déterminé  à  administrer  le  suc  d’ar¬ 
tichaut  commun  de  la  manière  suivante  : 

*2£  Suc  d’artichaut  quatre  gros*  sirop  de 
bourrache  deux  onces ,  eau  commune  quatre 
onces ,  laudanum  liquide  dé  Sydenham  quinze 
gouttes.  Mêlez.  A  prendre  un  quart  de  la  potion 
de  huit  heures  en  huit  heures.  La  première 
dose  seulement  a  été  vomie.  Le  deuxième  jour 
de  la  médication ,  pas  de  fièvre ,  un  peu  de  rai¬ 
deur  seulement  dans  les  articulations;  ap¬ 
pétit. 

Continuation  du  suc  d’artichaut ,  à  la  dose  de 
six  gros. 

Le  troisième  jour ,  amélioration  très  notable, 
une  cuillerée  de  riz ,  matin  et  soir  dans  le  bouil¬ 
lon  de  viande  ;  continuation  du  suc  d’artichaut 
à  la  dose  d’une  once.  Le  quatrième  jour  la 
guérison  a  été  complète.  Je  dois  vous  observer 
M.  le  rédacteur,  que  pendant  l’administration 
du  médicament,  il  n’y  a  eu  qu’une  seule  éva¬ 
cuation  par  le  haut,  et  aucune  par  le  bas  ;  mais, 
sous  l’influence  de  la  médication ,  les  urines 
ont  augmenté,  et  la  peau  s’est  couverte  d’une 
moiteur  générale. 

Il  est  probable  que  ce  moyen  aurait  réussi, 
s’il  eût  été  employé  dès  l’invasion  de  la  maladie, 
en  débutant  par  une  large  saignée.  Voilà  une 
cure  due  à  votre  estimable  Journal. 

Agréez,  etc. 

Ducel,  D.  M. , 
à  Peyrac  (Hérault). 


VII.  Rhumatisme  articulaire  aigu  traité 

FAR  LE  SULFATE  DE  QUININE. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Permettez-moi  de  vous  prier  d’insérer,  si 
vous  le  jugez  convenable,  dans  votre  Journal, 
l’observation  suivante ,  comme  preuve  incon¬ 
testable  du  succès  obtenu  par  l’emploi  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  dans  le  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu.  En  attendant  cette  obligeance 
de  votre  part. 

Agréez,  etc.  C.  Michel,  D.  M., 

A  St.-André  de  Valborgne. 

Appelé  auprès  du  nommé  F.  V . .  atteint 

depuis  trois  jours  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu ,  je  le  trouvai  éprouvant  des  douleurs  in¬ 
tolérables  dans  l’articulation' du  genou  et  du 
pied  du  côté  droit,  ainsi  que  dans  l’articulation 
de  l’épaule  gauche.  Je  prescrivis  une  tisane 


sudorifique  légèrement  émétisée,  application 
de  sangsues  autour  des  articulations,  cataplas¬ 
mes  émolliens  et  anodins  après  leur  chute* 
Diminution  momentanée  des  souffrances  dans 
les  parties  affectées,  mais  qui  reparurent  avec  le 
même  degré  d’intensité  le  lendemain.  Quittant 
parfois  leur  siège  primitif,  pour  se  promener 
successivement  sur  les  articulations  qui  se  trou¬ 
vaient  libres,  et  vice  versa.  Emploi  des  anti¬ 
spasmodiques  intérieurement  et  extérieurement 
pour  procurer  la  nuit  un  peu  de  repos  au  ma-* 
lade  et  diminuer  ?a  violence  des  douleurs,  n  ais 
en  vain.  Voyant  qu’un  embarras  gastrique  com¬ 
pliquait  la  malaaie ,  emploi  des  évacuans,  dou¬ 
leurs  moindres ,  mais  continuant  à  se  porter 
d’une  articulation  à  l’autre  ;  ayant  observé  que 
le  malade  avait  des  jours  plus  souffrans,  et  où 
il  accusait  davantage  ses  douleurs,  je  crus  at¬ 
tribuer  cette  anomalie  dans  la  marche  du  rhu¬ 
matisme,  à  un  état  périodique  ;  dès  lors ,  je  me 
déterminai  à  essayer  l'emploi  de  sulfate  de 
quinine,  que  j’administrai  toutes  les  quatre 
heures,  à  la  dose  de  deux  grains,  sous  forme 
de  pilules ,  faisant  boire  par  dessus  une  tasse 
d’oranger.  Au  bout  du  quatrième  jour,  le  ma¬ 
lade  fut  totalement  débarrassé  de  ses  souffran¬ 
ces  ,  et  par  conséquent  de  son  rhumatisme 
ayant  pris  quarante  grains  de  quinine  seule¬ 
ment.  Néanmoins,  craignant  une  recrudes¬ 
cence  ,  à  cause  d’une  guérison  ausci  prompte 
qu’inattendue,  je  continuai  à  l’administrer  à 
la  dose  de  deux  grains  par  jour ,  le  malin  à 
jeun  pendant  une  huitaine.  Je  pourrais  citer 
trois  observations  à  l’appui  de  celle-ci,  où  le 
sulfate  de  quinine  a  parfaitement  répondu  aux 
succès  qu’on  en  attendait,  aidé  des  moyens 
employés  précédemment. 


VIII.  Guérison  radicale  dès  hernies. 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  la  descrip¬ 
tion  succincte  d’une  méthode  destinée  à  guérir 
radicalement  les  hernies. 

Celte  méthode  consiste  à  piquer  des  épingles 
près  de  l’anneau  ,à  travers  les  enveloppes  her¬ 
niaires,  à  les  disposer  de  manière  à  ce  qu’elles 
maintiennent  en  contact  les  parois  du  sac  et  à 
les  laisser  en  place  jusqu’à  ce  que  l’inflamma- 
tion  adhésive  se  *oit  développée.  J’en  ai  conçu 
l'idée  d’après  :es  résultats  avantageux  qu’on 
obtient  en  traitant  les  varices  des  jambes  par 
l’introduction  et  le  séjour  des  épingles  dans  les 
parois  des  veines  :  sur  onze  variqueux  que  j’ai 
soumis  à  cette  méthode  ,  deux  seulement  très 
avancés  qn  âge  u  ont  éprouvé  que  de  l’amélio¬ 
ration  ;  tous  les  autres  ,  de  vingt-trois  à  cin¬ 
quante  deux  ans,  ont  été  complètement,  guéris. 

Les  épingles  ne  peuvent  oblitérer  le  sac  des 
hernies  qu’autant  qu’elles  en  rapprochent  les 
parois,  ne  se  déplacent  point,  et  dans  la  her¬ 
nie  inguinale  ,  n'exposent  ni  à  la  piqûre  ni  à  la 
compression  des  vaisseaux  spermatiques. 

J’ai  rempli  ces  conditions,  en  plaçant  le 
cordon  dans  l’intervalle  des  épingles,  donnant 
à  celles-ci  deux  têtes  par  la  torsion  de  leur 
pointe  et  rapprochant  ces  têtes  préalablement 
grossies  par  un  morceau  de  liège  ,  au  point  de 
comprimer  avec  une  certaine  force  toutes  les 
parties  situées  entre  elles. 


HO 


MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Les  objefe  que  nécessite  cette  petite  opéra¬ 
tion  sont:  1°  trois  ou  quatre  épingles  ordinai¬ 
res,  longues  d’un  pouce  et  nemi;  2°  un  nom¬ 
bre  double  de  morceaux  deL  îége  ayant  le  vo¬ 
lume  et  la  forme  de  l’extrémité  du  petit  doigt  ; 
3°  une  pince  à  chapelet. 

Avant  de  me  servir  des  épingles,  je  fais  tra¬ 
verser  à  chacune  d’elles  le  milieu  de  l’un  des 
morceaux  de  liège  et  je  pousse  celui-ci  jusqu’à 
la  tête  de  l’épingle  dont  il  augmente  le  volume. 

La  hernie  réduite,  je  saisis  la  racine  des 
bourses  aussi  près  que  possible  de  l'anneau, 
et  je  place  le  cordon  dans  le  cercle  formé  par  le 
pouce  et  l’indicateur  gauche  ;  les  extrémités  de 
ces  doigts  fortement  rapprochées,  je  pique  une 
épingle  au  devant  de  leurs  ongles ,  en  arrière 
des  enveloppes  de  la  hernie  et  près  du  ligament 
suspenseur  de  la  verge  ;  je  l'enfonce  jusqu’à  ce 
que  sa  tête  appuie  sur  la  peau  et  que  sa  pointe 
fasse  saillie  en  avant;  je  passe  alors  celle-ci 
dans  le  centre  de  l’un  des  morceaux  de  liège 
que  je  pousse  assez  avant  pour  que  les  parties 
situées  entre  lui  et  la  tête  grossie  de  l’épingle 
soient  légèrement  comprimées;  je  termine  en 
fixant  celle-ci  par  la  disposition  circulaire  que 
je  donne  à  sa  pointe  avec  une  pince  à  chapelet. 

La  première  épingle  ainsi  placée,  je  porte  le 
cordon  entre  elle  et  les  extrémités  du  pouce  et 
de  l’indicateur  gauche  que  je  rapproche  autant 
que  possible  l’un  de  l’autre;  je  pique  en  sui¬ 
vant  l’extrémité  de  ces  doigts,  une  deuxième 
épingle  parallèle  à  la  prem  ère  ,  située  de  six  à 
sept  lignes  plus  en  dehors  et  fixée  ensuite  avec 
les  mêmes  précautions. 

Le  cordon  tout  entier  se  trouve  placé  alors 
entre  la  première  et  la  deuxième  épingle  ;  si  la 
pression  des  viscères  herniés  n’en  a  point  isolé 
diverses  parties  ;  mais  si  les  nerfs  et  les  vais¬ 
seaux  qui  le  composent  ont  été  séparés,  quel¬ 
ques  unes  peuvent  ne  point  être  compris  dans 
l’intervalle  des  deux  premières  épingles;  je  les 
place  entre  la  deuxième  et  la  troisième,  qui , 
dans  tous  les  cas  ,  me  paraît  nécessaire,  et  que 
je  pi  jue  de  ‘ûx  à  sept  lignes  en  dehors  de  celle 
qui  la  précède. 

Une  seule  fois, je  me  suis  contenté  de  trois 
épingles;  deux  fois  j’en  ai  mis  quatre,  et  chez 
le  dernier  malade  que  j’ai  opéré,  m’étant 
aperçu  que  la  rangée  des  trois  premières  épin¬ 
gles  pouvait  être  éloignée  d’un  travers  de  doigt 
de  l'anneau,  j’en  mis  trois  autres  plus  près  de 
celui-ci. 

En  général,  l’inflammation  et  la  douleur  j 
n’ont  commencé  à  se  développer  que  vers  le 
quatrième  jour;  j’ai  attendu,  pour  retirer  les 
épingles,  que  celte  inflammation  fût  a«sez  vive 
et  que  leur  tête  postérieure  eût  commencé  à 
u  cérer  la  peau. 

E  i  me  gui  lant  sur  celte  règle ,  je  les  ai  re¬ 
tirées  du  sixième  au  douzième  jour;  il  fallait 
préalablement  couper  u  :e  de  leurs  extrémités 
avec  des  tenailles  inc  sives. 

J’ai  ooéré  par  cette  méthode  quatre  hommes 
affectés  de  hernies  inguinales  droites  :  parmi 
eux,  deux  encore  dans  la  force  de  l’âge, 
avaient  des  hernies  peu  volumineuses;  trois 
semaines  ont  suffi  à  leur  guérison.  Un  vieillard  J 
de  soixante-sept  ans  portait  un  entérocèle  , 
descendant  jusqu’au  fond  des  bourses  et  que 
es  bandages  ne  contenaient  qu’iinparfaitement; 


c’est  celui  à  qui  j’ai  mis  six  épingles  ;  après  un 
mois  de  traitement ,  il  pouvait  se  lever  et  mar¬ 
cher  sans  que  les  viscères  eussent  de  la  ten¬ 
dance  à  sortir;  cinq  semaines  ont  été  néces¬ 
saires  à  la  guérison  du  premier  que  j’ai  traité; 
sa  hernie  avait  trente  ans  d’existence  ;  depuis 
six  ans  l’inutilité  des  bandages  l’avait  forcé  à 
les  abandonner  ;  l’anneau  inguinal  permettait 
l’introduction  de  cinq  doigts  réunis,  et  la  tu¬ 
meur  dépassait  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse. 

Tous  ces  malades ,  après  1  ‘  temps  que  je 
viens  d’indiquer , toussaient  et  se  promenaient, 
sans  que  la  hernie  put  s’échapper  ;  l’on  ne  pou¬ 
vait  reconnaître  distinctement  l’anneau,  qui 
paraissait  confondu  avec  toutes  les  parties  envi¬ 
ronnantes  par  ce  tissu  cellulaire  qui  succède  à 
l’organisation  de  la  lymphe  plastique. 

Je  n’ai  revu  que  les  deux  malades  dont  la 
hernie  était  petite  ;  après  un  mois  de  séjour 
hors  de  l’hôpital ,  leur  guérison  était  toujours- 
solide. 

D’après  ces  faits  et  d’après  ceux  qu’ont  fait 
connaître  les  expériences  sur  l’acupuncture  et 
l’oblitération  des  veines,  il  est  aisé  de  voir  que 
la  méthode  que  je  propose,  pour  la  guérison 
des  hernies,  est  simple ,  facile  à  exécuter,  près* 
que  sans  douleur,  et  qu’elle  détermine  sûre¬ 
ment  l’inflammation  adhésive.  Si  celle-ci  est 
prompte  à  se  développer,  on  l’arrête  dans  sa 
marche  par  l’arrachement  des  épingles  ;  si  elle 
est  lente ,  on  laisse  celles-ci  en  place  et  dès  lors 
l’on  proportionne  toujours  l’intensité  de  l'irri¬ 
tation  à  la  susceptibilité  que  présentent  les 
malades. 


IX.  Dissolution  des  calculs  urinaires. 

J’ai  eu  l’honneur  d’adresser  A  l’Institut ,  dans 
’e  mois  de  juin  de  l’année  dern  ère,  une  com¬ 
munication  sur  la  dissolution  des  calculs  uri¬ 
naires;  je  montrais  que  c’était  faire  une  appli¬ 
cation  \icieuse  des  principes  du  galvanisme  que 
de  chercher  à  décomposer  par  la  pile  des  cal¬ 
culs  plongés  dans  de  l’eau  pure. 

Dans  cette  expérience  ,  c’est  l’eau  qui  sert  de 
conducteur  aux  deux  électricités  qui  s’attirent; 
c’est  elle  et  non  le  calcul  qui  est  décomposée  , 
et  je  montrais  par  l’expérience  et  par  le  rai¬ 
sonnement  que,  pour  détruire  les  concrétions 
urinaires,  à  l’aide  de  la  pile,  il  fal  ait  quo 
celles-ci  fussent  plongées  dans  la  dissolution 
d’un  sc!  à  base  alcaline,  du  nitrate  de  potasse 
par  exemple;  ce  sel  étant  décomposé  et  ses 
élérnens  attirés  par  les  fils  de  la  p  le  mis  en 
contact  avec  le  calcul;  celui-ci  est  dissous  du 
côté  acide,  s’il  est  formé  de  pho«p’  aies  inso¬ 
lubles;  du  côté  alcalin,  s’il  est  formé  d’acide 
urique  ou  d’urates. 

Depuis  celle  communication  je  me  suis  assuré 
que  l’on  pouvait  injecter  pendant  plusieurs  iours 
de  suite  .  dans  la  vessie  des  chiens  ,  jusqu*  i  six 
gros  de  potas«e  dissous  dans  six  onces  d’eau, 
sans  que  ces  animaux  parussent  ressentir  de  la 
douleur  ;  qu’ils  ne  faisaient  des  eflorts  pour 
rejeter  la  dissolution  saline  et  n’éprouvaient 
un  abattement  passager  que  lorsqu’on  allait  à 
huit  ou  dix  gros  que  je  n’ai  jamais  dépassés. 


UaLAFORTB. 

Avec  des  iflétfimiehs  bfèii  moins  complets 
que  ceux  que  j’ai  fait  construire  depuis,  j’ai 
obtenu  sur  une  jument,  dans  l’espace  d’une 
heure  ,  une  dissolution  de  huit  grains,  d’un 
calcul  de  phosphate  triple,  préalablement  pesé. 
(  MM.  Prévost  et  Dumas  n’avaient  obtenu  qu’une 
diminution  d’un  grain  par  heure).  Une  livre 
d’eau,  tenant  huit  gros  de  nitrate  de  potasse  en 
dissolution,  avait  été  injectée  dans  la  vessie;  la 
pile  avait  trente  plaques.  La  même  expérience, 
répétée  sur  un  cheval ,  ne  donna  qu’une  disso¬ 
lution  de  six  grains  en  une  heure  ;  mais  le  sang 
qui  s’écoula  de  la  plaie  qu’on  avait  été  obligé 
de  faire,  se  coagula  autour  du  calcul  et  ralentit 
sans  doute  la  dissolution.  Enfin, je  suis  parvenu 
a  faire  construire  un  instrument  dont  les  bran¬ 
ches  sont  disposées  à  peu  près  comme  celles 
du  lithotriteur  de  M.  Civiale  ;  l’isolement  des 
deux  tiges  qui  doivent  conduire  l’électricité  y 
est  réuni  à  la  facilité  des  mouvemens  ;  au  centre 
existe  un  canal  qui  pourrait  donner  au  malade 
Ja  facilité  d’uriner  et  au  chirurgien  celle  de 
renouveler  l'injection. 

Quelque  avancée  que  soit  l’exécution  de  cet 
"instrument,  plusieurs  mois  doivent  s’écouler 
encore  avant  qu’il  soit  assez  perfectionné  pour 
mériter  d’être  soumis  au  jugement  de  l’Institut. 

Quand  mes  recherches  auront  acquis  plus  de 
développement  et  de  certilude,  à  ces  commu¬ 
nications  nécessairement  incomplètes,  je  feiai 
succéder  des  mémoires  plus  étendus. 

A.  Bonne  t. 

Chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtel- Dieu 

de  Lyon. 


X.  Traitement  de  l’épilepsie* 
Monsieur , 

C’est  une  excellente  idée  qu’a  eue  M.  le  doc¬ 
teur  Jacob ,  de  s’adresser  au  journal  le  plus 
répandu  pour  provoquer  un  nouveau  mode  de 
publicité  touchant  les  divers  cas  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques,  dont  le  traitement 
fait  le  tourment  du  malade  et  du  médecin. 

C’est  bien  comprendre  les  intérêts  de  l’hu¬ 
manité  et  de  la  science,  que  ne  se  prêter  à 
l'accomplissement  d’un  dessein  qui  promet  de  si 
beaux  résultats  ,  surtout  en  province  où  les 
praticiens  sont  éloignés  du  centre  de  l’instruc¬ 
tion. 

On  conçoit,  en  elTet,  quel  intérêt  doit  se 
rattacher  à  une  consultation  générale  qui  se¬ 
rait  dirigée  dans  un  but  philanthropique  et 
scientifique.  Pour  ma  part,  je  désire  vivement 
que  ce  projet  soit  accueilli  comme  il  le  mérite; 
et  dès  aujourd’hui,  écoutant  plutôt  mon  zèle 
que  mon  savoir-faire ,  je  vais  répondre  au  mé¬ 
moire  à  consulter,  qui  a  été  inséré  dans  le 
dernier  numéro  du  Journal  des  Connaissances 
médico-chirurgicales. 

D’abord  ,  il  me  paraît  bien  démontré  que  le 
jeune  malade  dont  parle  M.  Jacob,  est  atteint 
d’épilepsie.  Mais  il  n’est  pas  aussi  facile  de 
découvrir  la  cause  de  la  maladie ,  ni  son  véri¬ 
table  siège  ,  afin  de  la  combattre  d’une  manière 
rationnelle.  Alors,  il  faut  recourir  à  l’empi¬ 
risme  ,  c’est-à-dire  essayer  avec  prudence  l’in- 


■—  ÉPILEPSIE.  21 

fluence  des  agens  thérapeutiques  employés  en 
pareilles  circonstances. 

Enfin ,  à  quelle  médication  donner  la  préfé¬ 
rence?  En  consultant  les  recueils  périodiques, 
on  trouve  beaucoup  de  guérisons  opérées  de 
différentes  manières,  et  vraisemblablement  il 
y  en  aurait  un  plus  grand  nombre  si  trop  de 
médecins  ne  négligeaient  pas  de  se  tenir  au 
courant  des  expériences.  En  un  mot ,  il  est  des 
malades  qu’on  ne  traite  pas  parce  qu’on  se  croit 
à  l’avance  convaincu  de  leur  incurabilité.  Ce¬ 
pendant  les  praticiens  ne  doivent  pas  oublier 
qu’aucune  maladie  plus  que  l’épilepsie  n’exige 
de  la  persévérance  dans  l’emploi  des  moyens 
curatifs;  il  faut  non  seulement  ne  pas  se  rebu¬ 
ter  par  l’insuccès  apparent  avec  tel  ou  tel  re¬ 
mède  ,  mais  encore,  en  cas  de  succès,  en  con¬ 
tinuer  l’usage  long-temps  après  que  le  malade 
semble  entièrement  guéri. 

Parcourons  donc  la  série  des  moyens  qui  ont 
guéri  des  épileptiques,  du  moins  à  en  croire 
sur  parole  les  narrateurs ,  et  tâchons  de  venir 
en  aide  à  notre  confrère  Jacob. 

Je  n’insisterai  point  sur  l’emploi  des  moyen# 
propres  à  remplir  les  indications  générales  qui 
peuvent  se  présenter  dans  l’épilepsie.  Cette 
partie  du  traitement  qui,,  comprend  le  régi¬ 
me  (1) ,  la  saignée  par.  la  lancette  ou  par  les 
sangsues,  voire  même  par  lés  venlouses  scari¬ 
fiées,  les  bains  tièdes  avec  le  froid  appliqué  sur 
la  tête,  les  remèdes  dits  anti-spasmodiques,  sans 
excepter  les  pilules  conseillées  par  M.  Bielt  (2), 
les  diverses  espèces  d’exutoires,  etc.  ,  est  con¬ 
nue  de  tout  le  monde;  c’est  pourquoi  je  ne 
m’appesantirai  que  sur  les  spécialités  des  mé¬ 
dications  auxquelles  la  maladie  a  paru  céder. 

Ainsi ,  on  lit  dans  le  numéro  onze  du  Nou¬ 
velliste  médical  (journal  qui  n’a  eu  qu’une 
année  d’existence,  1833),  que  a  Brunner,  a 
«  guéri  par  l’appiication  d’un  moxa  à  la  nuque, 
n  un  épileptique  chez  lequel  les  accidens  coin** 
d  mençaient  par  cette  partie.  » 

«  Chez  un  autre  malade ,  au  rapport  de 
M.  Esquirol,  une  ligature  au  dessus  du  genou, 

(1)  Le  régime  est  un  grand  auxiliaire  de  la  thé¬ 
rapeutique  en  général ,  et  son  influence  n’est  pas 
moins  marquée  chez  les  sujets  épileptiques  dont  les 
organes  digestifs  sont  en  mauvais  état. 

A  l’appui  de  celle  assertion  ,  la  Lancette  rapporte 
«  qu’un  malheureux  décrotleur  de  Marseille  ,  âgé 
te  de  vingt-six  ans,  épileptique  depuis  son  enfance 
«  par  suite  de  peur,  avait  des  accès  répétés  pres- 
«  que  chaque  jour.  Pendant  le  choléra  ,  le  lait 
«  trouvait  peu  de  consommateurs  ,  et  les  laitières 
«  lui  donnaient  par  charité  celui  qu’elles  ne  pou¬ 
ce  vaient  vendre.  Pendant  plus  de  trois  mois  cet 
«  homme  ne  vécut  que  de  lait.  Quelquefois  il  en  a 
«  bu  jusqu’à  dix  pots  dans  les  vingt-quatre  heures. 
«  Eh  bien  !  sous  l’influence  de  ce  simple  régime  les 
«  accès  épileptiques  ont  complètement  cessé,  et 
«  plus  de  huit  mois  après  il  n’en  avait  pas  encore 
«  ressenti  la  plus  ,'égère  atteinte.  » 

(2)  Voici  la  composition  de  ces  pilules  : 

If  Sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  un  scrupule; 

Extrait  de  belladone,  un  demi-gros; 

Extrait  de  valériane  ,  deux  scrupules. 

Mêlez,  et  divisez  sn  quarante-huit  pilules,  dont  on 
prendra  successivement  deux  ,  quatre  ,  six  ,  huit  par 
jour,  et  même  davantage,  suivant  les  effets  pro¬ 
duits. 
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prévenait  l’accès  qui  paraissait  prendre  son 
origine  dans  une  cicatrice  placée  au  des¬ 
sous  (1).  7) 

M.  le  professeur  Andral  a  raconté ,  dans  ses 
leçons  orales ,  les  deux  faits  suivans  : 

«  Un  jeune  homme  éprouvait, toutes  les  fois 
f  que  le  temps  était  à  l’orage,  de  la  douleur 
K  dans  une  dent  canine  supérieure,  affectée  de 
«  carie,  et  bientôt  après,  il  était  frappé  d’un 
«  accès  d’épilepsie.  L’extraction  de  la  dent  ma- 
«  lade  fit  cesser  complètement  les  accès.  » 

<c  Un  malade  affecté  de  bubon ,  obtint  la  ré- 
«  solution  de  sa  tumeur  ;  mais,  aussitôt  après, 
«  il  éprouve  un  accès  d’épilepsie.  Un  vésica- 
«  toire  appliqué  dans  l’aine  fait  reparaître  le 
«  bubon ,  et  le  malade  est  guéri  de  son  épilep- 
a  sie.  » 

Il  est  donc  évident  qu’il  y  a  une  épilepsie 
Idiopathique ,  puis  une  sympathique ,  et  que 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  y  a  souffrance  de 
l’encéphale  (  Foville  ).  Voir  dans  l’ouvrage  pré¬ 
cité  ,  l’histoire  très  détaillée  de  cette  maladie 
présentée  sous  toutes  ses  formes. 

M.  le  docteur  Foville,  médecin  en  chef  de  la 
Maison  d’aliénés  de  la  ville  de  Rouen  ,  a  signalé 
aux  articles  épilepsiee t  névrose  du  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ,  le3 
avantages  qu’il  a  retirés  det’ usage  interne  de 
l’huile  essentielle  de  térébenthine  chez  plusieurs 
épileptiques,  tandis  qu’au  contraire  il  conseille 

(1)  Feu  le  baron  Portai,  oui  a  publié,  dans 
l’année  1827 ,  un  livre  plein  d«  recherches  sur  les 
différentes  méthodes  curatives  et  palliatives  de  l’é¬ 
pilepsie  ,  recommande  de  tenir  compte  du  point  de 
départ  de  l’aura  ;  car  il  est  parvenu  à  délivrer  de 
cette  cruelle  maladie  des  individus  qui  éprouvaient 
ce  phénomène  précurseur  des  attaques  ,  par  l’appli¬ 
cation  des  révulsifs  cutanés  ;  souvent  même  il  a 
réussi  avec  des  moyens  plus  simples  et  plus  doux. 

«  Nous  ne  finirions  pas  ,  dit  Portai,  si  nous  rap- 
•  «  portions  les  nombreuses  observations  consignées 
«  dans  les  auteurs ,  sur  des  épilepsie»  qui  ont  été 
u  annoncées  par  des  douleurs  puis  ou  moins  vives, 
«  produites  par  de  nombreuses  causes  en  diverses 
«  parties  internes  ou  externes  de  la  tête ,  de  la 
«  poitrine,  du  bas-ventre,  ou  des  extrémités. 

«  L’on  a  quelquefois  appliqué  sur  ces  parties 
«  avec  succès ,  au  premier  instant  où  les  douleurs 
«  commençaient  à  se  faire  ressentir,  ou  même  pour 
«  les  prévenir,  des  topiques  anodyns,  des  emplâtres 
«  d’opium  gommeux  avec  du  camphre,  et  des  fo¬ 
ie  mentations  avec  du  quinquina,  réunis  aux  cal- 
te  mans.  On  les  a  aussi  quelquefois  arrêtées  avec 
<t  du  baume  tranquille,  de  l’huiîe  animale  de  Dip- 
«  pel  ,  avec  addition  d’opium  gommeux  ,  et  avec 
«  un  tel  succès ,  que  de  vives  douleurs  ont  été  caf¬ 
te  mées ,  et  que  des  accès  d’épilepsie  sont  devenus 
et  plus  doux  ,  ou  même  qu’ils  on*  été  guéris. 

ec  Quelquefois  on  a  eu  recours  à  des  moyens  plus 
«  puissans  et  qui  ont  été  curatifs,  ainsi  l’on  a  ap¬ 
te  posé  sur  les  lieux  du  corps  ou  les  douleurs  se 
«  fa’saient  ressentir  ,  ou  dans  d’autres  parties  cor- 
tt  respondant.es  ,  pendant  les  intervalles  des  accès 
«  d’ép  lepsie,  pour  en  prévenirle  retour  ,  des  vési- 
«<  catoires,  des  ventouses  que  l’on  a  scarifiées;  des 
«e  sétons  sus-moxa  ,  ont  été  mis  sur  ces  parties  ,  et 
«t  ont  plus  ou  moins  de  temps  été  maintenus  en 
te  suppuration.  Enfin,  on  a  recouru  autre  part , 
«  lorsqu’on  a  cru  que  l’épilepsie  provenait  de  quel¬ 
le  que  vice  du  crâne  en  général ,  ou  de  quelqu’un 
«  de  ses  os ,  et  l’on  a  rapporté  d’heureux  exemples 
«  de  ce  traitement.  » 


de  se  défier  de  l’administration  du  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Néanmoins,  selon  M.  Lombard  (1),  Fac¬ 
tion  de  ce  médicament  n’est  redoutable  qu’au- 
tant  qu’on  le  donne  à  trop  forte  dose.  Mais  , 
quels  que  soient  les  succès  de  ce  praticien,  on 
devra  toujours  choisir,  parmi  tous  les  moyens 
empiriques  préconisés  contre  l’épilepsie ,  ceux 
qui  ne  sont  pas  dangereux  comme  le  nitrate 
d’argent,  duquel  ou  a  dit  maintes  fois  que  le 
remède  était  pire  que  le  mal. 

N’est-ce  pas  également  donner  dans  les  ex¬ 
trêmes  ,  que  de  recourir  à  la  ligature  de  l’artère 
carotide  primitive  pour  guérir  cette  névrose , 
ainsi  appelée  par  Jf.  Foville  (Extrait  d’un 
journal  anglais  )  ? 

On  trouve ,  en  outre ,  dans  un  journal  étran¬ 
ger,  l’observation  d’une  petite  fille  épileptique, 
qui  a  été  guérie  par  l’impression  que  produisit 
sur  son  espFit  la  crainte  d’avoir  la  plante  des 
pieds  brûlée  avec  un  fer  chaud,  comme  elle  en 
avait  été  menacée. 

A  cause  des  points  de  ressemblance  qui  exis¬ 
tent  entre  l’épilepsie  et  l’hystérie ,  je  citerai , 
d’après  ma  pratique  ,  un  exemple  de  celte  der¬ 
nière  affection  causée  par  une  vive  frayeur  et 
guérie  par  une  autre  frayeur  (  Gazette  de  santé , 
numéro  8,  11  mars  1818,  page  59). 

Avant  de  passer  outre  ,  j’observerai  que  l’ar¬ 
moise  ,  et  particulièrement  le  sedum  acre,  ont 
été  aussi  recommandés  dans  l’épilepsie.  Le 
témoignage  de  MM.  Mérat  et  Delens,  auteurs 
d’un  excellent  Traité  de  matière  médicale  et  de 
thérapeutique ,  donne  lieu  de  conclure  que  le 
sedum  est  réellement  un  spécifique  contre  cette 
maladie. 

Parlons  maintenant  de  l’emploi  de  l’ipéca- 
cuanha  et  de  l’indigo ,  qui  compte  déjà  quel¬ 
ques  succès  en  France.  M.  Jacob  fajt  mention, 
dans  son  mémoire,  de  ces  vieux  substances, 
sans  indiquer  la  source  où  il  a  puisé  les  ren- 
seignemens  qu’il  donne  .sur  les  propriétés  mé¬ 
dicamenteuses  applicables  au  traitement  de 
l’épilepsie.  Mais,  au  reste  ,  on  trouve  dans  le 
journal  rérigé  par  M.  Lucas-Champion nière , 
tome  I ,  page  237  ,  et  tome  VI ,  page  346,  des 
faits  en  faveur  de  la  méthode  du  docteur  Fer¬ 
rera;  puis,  relativement  à  l’emploi  de  l’indigo, 
le  même  recueil  (  voyez  art.  1168  )  contient  trois 
observations  de  M.  Noble,  médecin  à  Versailles, 
qui  confirment  les  bons  effets  de  ce  médica¬ 
ment  obtenus  par  M.  Ideler ,  et  autres  médecins 
de  Prusse  (  Journal  des  Connaissances  médica~ 
les,  cahier  de  novembre  1835). 

Ensuite  ,  puisque  les  faits  forment  la  base  de 
la  médecine  clinique,  je  ne  dois  pas  taire  le 
résultat  du  traitement  de  plusieurs  épileptiques 
par  l’indigo  que  m’a  récemment  communiqué 
mon  estimable  ami  le  docteur  Lamarre,  mé¬ 
decin  de  la  maison  royale  des  Loges ,  à  Saint- 
Germain-  en-Laye. 

«  Je  connais,  dit-il,  quatre  personnes  en 
<£  traitement  :  deux  sont  considérées  comme 
«  guériésjles  deux  autres  sont  en  voie  de  gué- 
«  rison.  Il  est  bien  certain  pour  moi,  que  ce 
(f  médicament  offre  de  grandes  chances  de  sue- 
«  cès,  et  je  vous  engage  à  yjrecourir  si  votre 
«  malade  n’a  pas  été  soulagé  par  les  autres 

moyens  que  vous  lui  avez  prescrits.  Je  vou» 

(l)  Voir  la  Gazette  médicale  du  li  août  1852. 
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n  recommande,  d’après  ce  que  j’ai  observé, 
«  d’élever  la  dose  des  inédicamens  jusqu’à  ce 
c  que  les  urines  se  colorent  en  bleu ,  car,  les 
«  accès  ne  sont  pas  modifiés,  tant  que  ce  phé- 
«  nomène  n’a  pas  eu  lieu.  Je  n’ai  jamais  donné 
«  plus  de  deux  gros  par  jour.  L’indigo  a  déter- 
tt  miné,  chez  tous  ceux  à  qui  je  l’ai  vu  donner, 
«  un  dévoiement  de  quatre  à  cinq  selles  chaque 
«  jour,  pendant  un  mois.  Ce  dévoiement  s’arrê- 
c  tait  de  suite,  si  on  suspendait  l’usage  du  médi- 
i  cament.  De  même  aussi,  ils  éprouvaient 
c  constamment,  dans  les  commencemens ,  une 
«  agitation  générale  assez  prononcée.  Je  l’ai 
«  vue  si  marquée  chez  un  malade  soigné  par 
«  mon  compétiteur,  M.  Fournier,  qu’il  a  cessé 
«  entièrement  le  traitement  au  bout  de  huit 
i  jours.  ? 
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Encore  un  remède  anti-épileptique  !  Il  s’agit 
d’une  substance  cornée  que  fournit  le  cheval , 
et  qui  a  été  employée  très  heureusement,  sous 
forme  de  poudieet.de  teinture,  ainsi  que  le 
rapporte  un  journal  américain  auquel  M.  Lucas- 
Championnière  a  emprunté  son  article  1246. 

Yoilà  ce  qui  a  été  écrit  de  plus  récent  et  de 
plus  important  sur  le  traitement  de  l’épilepsie. 
Or,  si  vous  croyez  MM.  les  rédacteurs,  que  ma 
communication  puisse  être  de  quelque  utilité  à 
vos  nombreux  abonnés  ,  je  la  verrai  avec  plaisir 
dans  votre  journal ,  et  je  continuerai  à  me  servir 
de  cette  voie  pour  publier  le  fruit  de  mes  ob¬ 
servations.  Si  desint  vires  ,tamen  est  laudanda 
voluntas. 

Delaporte,  D.  M.  P. 
vimoutiers  (Orne). 


II.  _  LITTERATURE  MÉDICALE. 
ANALYSES  ET  NOTICES  B  IB  L I O  6  R  A  PHI  Q  C  S  8. 


I.  Œuvres  chirurgicales  complètes  de 
sir  Asley  Cooper,  traduites  de  l’anglais 
avec  des  notes ,  par  E.  Chassaignac,  prosec - 
teur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  et 
G.  Richelot,  docteur  en  médecine  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris.  —  (  Traité  des  luxations  et 
des  fractures). 

Sir  A.  Cooper,  eat  aujourd'hui  le  chirurgien 
le.  plus  illustre  de  l’Angleterre,  et  la  grande 
renommée ,  et  la  fortune  colossale  qu’il  a  ac¬ 
quises  dans  le  noble  exercice  de  sa  profession , 
auraient  pu  faire  envie  même  à  notre  célèbre 
Dupuytren. 

Un  mérite  assez  rare  distingue  le  chirurgien 
anglais  :  à  la  profonde  et  brillante  expérience 
du  praticien ,  il  joint  le  talent  de  l’écrivain  ,  et 
ses  nombreux  ouvrages  ont  contribué  autant 
que  son  enseignement  à  répandre  et  à  accroître 
sa  réputation. 

Les  travaux  imprimés  d’A.  Cooper ,  se  font 
remarquer  par  une  tendance  et  un  caractère 
essentiellement  pratiques.  Ils  renferment  tous 
les  faits  que  l’auteur  a  rencontrés  dans  sa  lon¬ 
gue  carrière ,  sur  le  sujet  dont  il  s’occupe ,  et 
il  n’émet  jamais  une  opinion ,  qu’il  ne  la  con¬ 
firme  par  des  observations  multipliées.  Il  en 
résulte  une  richesse  de  faits  scientifiques  et  un 
ensemble  de  preuves  qui  donnent  une  grande 
autorité  à  ses  assertions ,  que  le  lecteur  peut 
étudier ,  adopter  ou  combattre  en  toute  con¬ 
naissance  de  cause  ,  puisqu’il  a  sous  les  yeux 
les  élémens  du  jugement. 

Cette  grande  valeur  que  nous  accordons  aux 
observations  rapportées  dans  les  ouvrages  d’A. 
Cooper  ,  pourra  paraître  contestable  à  ceux 
qui  professent  que  la  science  regorge  de  faits, 
qu’elle  en  est  accablée  et  étouffée ,  et  que  nos 
recherches  et  nos  efforts  doivent  être  maintenant 
dirigés  vers  le  lien  synthétique  qui  portera  la 
lumière  au  milieu  de  ce  chaos.  Mais  on  est 
vite  détrompé  lorsque  l’on  veut  mettre  en 
œuvre  ces  prétendues  richesses!  on  s’aperçoit 
que  la  plupart  des  faits  recueillis  par  les  An¬ 
ciens,  ne  sont  qu’indiqués ,  et  on  ne  peut  en  tirer 
aucun  enseignement;  ainsi,  les  luxations  du  poi¬ 
gnet  étaient  considérées  autrefois,  comme  un  ac¬ 


cident  fréquent ,  et  beaucoup  d’auteurs  se  sont 
bornés  à  constater  qu’ils  avaient  réduit  des  luxa¬ 
tions  de  ce  genre,  dont  ils  ont  à  peine  indiqué 
les  signes  ;  mais  lorsque,  reprenant  les  idées  de 
J.-L.  Petit ,  qui  avait  déjà  déclaré  ces  luxation»  ✓ 
fort  rares ,  Dupuytren  alla  plus  loin  et  en  nia 
complètement  la  possibilité  ;  que  devinrent  les 
faits  publiés  jusqu’à  lui?  Ils  furent,  faute  de 
détails  et  de  renseignemens  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  rejetés  comme  insuffisans,  et  l’on 
réclame  de  nos  jours  des  observations  nouvelles; 
aussi  savons-nous  un  grand  gré  à  sir  A.  Cooper, 
de  s’être  mis  au  dessus  de  semblables  para¬ 
doxes,  et  d’avoir  publié  des  observations  qui 
assureront  à  ses  travaux  une  éternelle  valeur. 

Ce  n’est  donc  pas  seulement  parce  que  les 
ouvrages  de  l’illustre  chirurgien  anglais  ont 
une  réputation  européenne  ,  parce  qu’il  est 
utile  de  faciliter  les  communications  scientifi¬ 
ques  de  peuple  à  peuple  ,  et  de  connaître  aussi 
bien  les  opinions  et  la  conduite  des  hommes  de 
l’art  des  pays  étrangers  que  les  siens  propres, 
que  la  traduction  de  MM.  Chassaignac  et  Ri¬ 
chelot,  est  importante;  c’est  qu’elle  nous  offre 
encore  une  masse  de  faits  présentant  chaque 
affection  sous  toutes  ses  faces,  dans  toutes  ses 
complications  et  qu’il  en  ressort  des  enseigne- 
mens  de  la  plus  haute  utilité. 

Le  premier  ouvrage  traduit  par  MM.  C.  et  R., 
est  le  Traité  des  luxations  et  des  fractures.  C’est 
un  des  meilleurs  de  sir  A.  Cooper,  et,  malgré  le 
prix  élevé  auquel  ce  traité  a  été  porté,  par  les 
nombreuses  planches  qui  l’accompagnent  ;  mal¬ 
gré  les  nombreuses  contrefaçons  dont  il  a  été 
l’objet,  il  est  cependant  arrivé  à  sa  huitième  ou 
neuvième  édition  en  Angleterre ,  et  il  était  réelle¬ 
ment  fâcheux  qu’il  ne  fût  pas  possible  au  plus 
grand  nombre  des  chirurgiens  français ,  de  con¬ 
naître  eux-mêmes  un  ouvrage  que  l’on  cite  con¬ 
tinuellement,  qui  a  suscité  sur  différens  sujets 
des  discussions  animées,  et  qui  semblait  être 
réservé  à  un  très  petit  nombre  de  praticiens 
assez  heureux  et  assez  riches  pour  se  le  procu¬ 
rer  et  le  lire  dans  sa  langue  originale. 

Les  maladies  des  os  ont  toujours  vivement 
fixé  l’attention  des  chirurgiens  français  parleur 
extrême  fréquence ,  et  les  graves  dommage» 
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auxquels  elles  exposent  la  régularité  des  formes 
et  les  principales  fonctions  locomotrices,  lors¬ 
qu’elles  ne  mettent  pas  la  vie  en  danger.  Les 
luxations  et  les  fractures  ont  été  l’objet  de  re¬ 
marquables  travaux  par  Duverney,  J. -L. Petit, 
Desault,  Royer,  Dupuytren ,  qui  ont  fait  faire 
de  grands  progrès  à  cette  partie  de  la  science , 
et  lui  ont  donné  une  puissante  impulsion  ,  qui 
se  continue  encore  aujourd’hui. 

Il  n’était  donc  pas  sans  utilité  d’ajouter  aux 
recherches  de  ces  maîtres  ,  celles  d’A.  Cooper; 
et  j'ai  d’autant  plus  applaudi  à  la  traduction  que 
j’annonce,  que  je  l’avais  commencée,  dans  la 
conviction  de  son  importance ,  et  que  j’eusse 
publié  le  traité  des  luxations  et  fractures ,  si  je 
îi’eusse  été  prévenu  par  MM.  C.  et  R.,  qui  ne  se 
sont  pas  bornés  à  ces  ouvrages,  mais  qui  nous 
donneront  les  œuvres  complètes,  et  permettront 
ainsi  une  connaissance  exacte  de  l’état  de  la 
chirurgie  anglaise  ,donton peutdireque  Cooper 
est  le  plus  illustre  représentant. 

Ce  n’est  pas,  en  effet ,  sa  seule  pratique  que 
A.  Cooper  nous  expose ,  c’est  aussi  celle  des 
principaux  chirurgiens  anglais,  qui  se  sont 
empressés  de  lui  adresser  leurs  observations 
pour  concourir  à  son  ouvrage  :  ce  sont  MM. 
Bromfied,  Burn,  Bennett,  Chandler,  Clarke  , 
€line,G.  Cooper, Dalrymplie  ,  Davics , Forster, 
Farr ,  Haighton  ,  Johnson  ,  Jones,  Johns,  Rey, 
Linn,  Mayo,  Marshall,  Hall,  Stanley,  Sims, 
Tyrrhel , Thompson ,  Travers,  Wardrop  ,  Yel- 
lolv  ,  etc.,  etc. ,  dont  on  rencontrera  les  ob¬ 
servations  telles  qu’ils  les  ont  envoyées  à  leur 
célèbre  maître  ou  ami. 

Aussi  le  seul  traité  des  luxations  et  fractures 
renferme-t-il  plus  de  cent  quatre-vingts  obser¬ 
vations  originales,  qui  représentent  la  masse  de 
faits  nouveaux  et  inédits  sur  lesquels  s’est 
basé  sir  A.  Cooper ,  pour  exposer  la  partie 
dogmatique  de  son  ouvrage. 

Certes,  nous  sommes  loin  de  dire  que  ce 
traité  de  Cooper  soit  le  dernier  degré  de  la 
science;  mais  il  nous  paraît  représenter  un 
progrès,  bien  qu’il  puisse  être  déjà  enrichi  des 
résultats  de  plusieurs  mémoires  publiés  en 
France. 

A.  Cooper  ne  s’est  nullement  occupé  de  la 
partie  historique  ;  il  n’a  pas  rappelé  ce  qui 
avait  été  fait  avant  lui  ;  il  s’est  borné  au  point 
de  vue  pratique,  et  voici  l’ordre  qu’il  a  adopté: 
il  commence  par  étudier  les  luxations  en  général, 
et  se  livre,  dans  ce  chapitre,  à  une  discussion 
comparative  de  divers  moyens  de  traitement, 
parmi  lesques  il  comprend  l’emploi  des  poulies 
et  du  moufle. 

Cette  partie  de  l’ouvrage  doit  nous  intéresser 
d’autant  plus  vivement ,  que,  malgré  l’exemple 
de  toute  l’antiquité,  et  celui  des  chirurgiens  ac¬ 
tuels  de  la  plus  grande  partie  de  l’Europe , 
nous  échappons  à  peine  à  la  proscription  portée 
par  l’Académie  de  chirurgie  contre  l’usage  des 
moyens  mécaniques  (  comme  s’il  pouvait  y  en 
avoir  d’autres  ) ,  et  les  hommes  les  plus  éclairés, 
tels  que  Boyer,  Dupuytren  ,  etc.  ,  élevés  pour 
ainsi  dire  dans  cette  opinion ,  l’avaient  complè¬ 
tement  fait  prévaloir.  Pour  appeler  d’une  déci¬ 
sion  aussi  mal  fondée  que  fâcheuse,  puisqu’elle 
limitait  les  ressources  de  l’art ,  nous  avons  été 
obligés  de  montrer  que  toutes  les  objections 
adoptées  autrefois,  tombaient  devant  l’applica¬ 


tion  du  dynamomètre,  qui  nous  sert  à  régula¬ 
riser  les  effets  du  moufle;  et  cette  heureuse 
modification ,  qui  fait  taire  tous  les  prétendus 
reproches  adressés  aux  machines ,  a  été  acceptée 
par  la  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  bien 
voulu  se  donner  la  peine  d’étudier  cette  ques¬ 
tion.  A  l’hospice  de  l’Hôtel-Dieu  et  à  celui  de 
la  Pitié,  on  a  fait  disposer  les  appareils  conve¬ 
nables  pour  l’emploi  des  poulies.  M.  le  profes¬ 
seur  Gerdy  s’en  est  servi  dernièrement  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis;  le  dernier  numéro  de  ce 
journal  nous  apprend  que  le  dynamomètre  est 
déjà  adopté  par  quelques  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  de  l’Italie,  et  nous  ne  doutons  pas  que  ses 
avantages  ne  le  fassent  de  plus  en  plus  em¬ 
ployer  (1). 

Passant  ensuite  à  l’examen  de  chaque  luxa¬ 
tion  en  particulier,  A.  Cooper  décrit  successi¬ 
vement  les  luxations  du  membre  inférieur; 
celles  du  membre  supérieur ,  et  il  termine  par 
les  luxations  des  côtes  et  celles  du  rachis. 

Bien  que  l’ouvrage  ait  été  intitulé  Traité  des 
luxations  et  des  fractures ,  il  résulte  évidem¬ 
ment  de  la  manière  dont  il  est  composé  que 
l’histoire  des  fractures  n’est  qu’accessoire ,  car 
elle  est  très  incomplète  et  ne  comprend  que  les 
fractures  qui  peuvent  être  confondues  avec  des 
luxations.  Les  fractures  ont  été  étudiées  seule¬ 
ment  comme  diagnostic  différentiel,  et  A.  Coo¬ 
per  a  cité  un  grand  nombre  d’exemples  qui 
prouvent  combien  il  était  facile  de  se  tromper, 
et  quels  graves  résultats  ôê  pareilles  mépri¬ 
ses,  ont  pour  le  malade  et  le  praticien. 

Toutefois,  A.  Cooper  a  jeté  un  jour  nouveau 
sur  l’histoire  de  quelques  fractures  fort  impor¬ 
tantes,  telles  que  celles  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  fémur;  il  les  a  traitées  en  praticien 
consommé,  et  tous  les  préceptes  qu’il  donne 
sont  dignes  d’être  médités. 

Mais  la  preuve  la  plus  palpable  que  Cooper 
n’a  considéré  les  fractures  que  sous  ce  point  de 
vue  additionnel ,  c’est  qu’après  avoir  décrit  les 
luxations  du  fémur,  et  avoir  mieux  donné  qu’on 
ne  l’avait  fait  jusqu’à  lui,  les  symptômes  de  la 
luxation  en  bas  et  en  arrière  sur  les  fosses  is- 
chiatiques  ,  il  traite  des  fractures  de  l’extrémité 
supérieure  de  cet  os ,  et  ne  s’occupe  de  celles 
de  son  extrémité  inférieure  qu’aprèsavoir  décrit 
les  luxations  du  genou,  avec  lesquelles  il  peut 
y  avoir  quelquefois  difficulté  de  diagnostic; 
passant  ainsi  complètement  les  fractures  de  la 
diaphyse  du  fémur,  comme  il  le  fait  aussi  pour 
tous  les  autres  os.  II  serait  donc  plus  exact  de 
dire  que  l’ouvrage  de  Cooper  est  un  traité  com¬ 
plet  des  luxations,  dans  lequel  se  trouve  exposé 
avec  détails  le  diagnostic  différentiel  des  fractu¬ 
res  ;  ce  n’est  réellement  que  cela ,  et  cette  étude 
était  nécessaire ,  puisque  l’on  rencontre  cha¬ 
que  jour  des  malades  qui  sont  restés  estropiés 
par  suite  des  erreurs  de  diagnostic  dont  ils  ont 
été  victimes. 

Dans  chaque  luxation  ,  Cooper  décrit  : 

1°  L’anatomie  de  l’article  ; 

2°  Le  nombre  et  les  espèces  de  déplacement 
dont  il  est  susceptible  ; 

3°  Chacune  de  ces  espèces  de  déplacement 
en  particulier ,  et  il  considère  successivement 

(1)  De  l’emploi  du  dynamomètre  et  du  moufle 
dans  le  traitement  des  luxations.  Paris ,  1833. 
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A,  leurs  symptômes  ;  B,  les  maladies  avec  les¬ 
quelles  on  peut  les  confondre  ;  C ,  leurs  causes  ; 
I) ,  et  leurs  moyens  de  traitement. 

Après  celte  étude  ,  en  général  assez  concise 
des  principaux  traits  de  la  luxation  ,  il  rapporte 
de  nombreux  exemples  observés  par  lui  ou  ses 
amis  et  disciples,  et  il  fait  ainsi  passer  sous  les 
yeux  du  lecteur  les  diverses  particularités  de 
chaque  déplacement  ;  racontant  les  cas  oii  les 
complications  étaient  graves  et  remarquables  , 
et  facilitant  encore  l’intelligence  du  texte  par 
de  belles  planches  qui  terminent  l’ouvrage, 
et  qui ,  dessinées  d’après  nature  ,  permettent 
de  bien  saisir  les  faits  déjà  présentés,  la  posi¬ 
tion  du  malade  au  moment  de  la  réduction  , 
celle  des  aides  et  du  chirurgien.  La  figure  et 
la  disposition  des  liens,  et  autres  moyens  mé¬ 
caniques  dont  on  fait  usage,  sont  en  général  très 
bien  indiqués. 

Ainsi,  pour  les  luxations  de  la  cuisse,  une 
première  planche  offre  les  diverses  positions 
que  les  malades  affectent  dans  les  quatre  prin¬ 
cipales  luxations  du  fémur,  ou  à  la  suite  de  la 
fracture  du  col  de  cet  os.  Cette  planche  est 
d’autant  plus  importante ,  qu’elle  met  immédia¬ 
tement  sous  les  yeux  les  symptômes  principaux 
de  ces  lésions,  puisque  la  plus  ou  moins  grande 
longueur  du  membre ,  le  sens  de  sa  rotation  et 
la  saillie  de  la  tête  fémorale  déplacée,  sont  faci¬ 
lement  aperçus.  Une  seconde  planche  montre  la 
luxation  du  fémur  sur  le  trou  ovalaire  ;  la  troi¬ 
sième  représente  la  même  luxation ,  vue  sous 
un  autre  aspect  ;  puis  viennent  une  luxation  ré¬ 
cente  sur  l’échancrure  ischiatique,  et  une  autre 
sous-pubienne  ;  la  position  du  malade  et  la  direc¬ 
tion  à  donner  aux  liens ,  selon  les  diverses  espè¬ 
ces  de  déplacement;  enfin,  suivent  cinq  autres 
planches  dans  lesquelles  on  trouve  tout  ce  qui 
a  rapport  à  l’anatomie  pathologique  des  fractu¬ 
res  du  col  fémoral  et  à  leur  traitement. 

Il  en  est  de  même  pour  les  autres  luxations, 
et  il  en  résulte  manifestement  une  très  grande 
clarté  pour  leur  histoire. 

L’ouvrage  de  Cooper  renferme  des  opinions 
qui  ne  sont  pas  d’accord  avec  celles  qui  sont 
professées  dans  nos  écoles,  et  ces  différences 
sont  aussi  curieuses  qu’intéressantes  à  con¬ 
naître. 

Au  lieu  d’appliquer  le  lien  propre  à  opérer 
l’extension,  sur  le  point  du  membre  le  plus 
éloigné  de  l’articulation  luxée,  A.  Cooper  l’ap¬ 
plique  à  l’extrémité  même  de  l’os  qui  a  subi 
le  déplacement,  et  cette  méthode  nous  semble 
en  général  bien  préférable ,  toutes  les  fois  qu’il 
faut  employer  une  extension  forte  et  un  peu 
soutenue ,  comme  nous  l’avons  montré  dans  un 
mémoire  sur  la  luxation  de  l’humérus  en  arrière 
ou  dans  la  fosse  sous-épineuse. 

A.  Cooper  a  rapporté  plusieurs  cas  de  luxa¬ 
tions  du  fémur  ou  de  l’humérus,  compliquées 
de  fractures  qui  ont  été  réduites,  soit  immé¬ 
diatement,  soit  après  avoir  attendu  un  com¬ 
mencement  de  consolidation  de  l’os  fracturé. 

Contradictoirement  à  l’opinion  générale  qui 
règne  en  France  ,  sir  A.  Cooper  a  admis  des 
luxations  incomplètes  des  articulations  orbicu- 
laires  et  de  celle  de  l’humérus  en  particulier, 
fait  qui  peut  paraître  étrange  au  premier  coup 
d’œil ,  mais  qui  s’explique  facilement ,  comme 
nous  l’avons  fait  voir  dans  un  mémoire  sur  le 


diagnostic  différentiel  et  le  siège  de  diverses 
espèces  de  luxations  scapulo-humérales. 

Contrairement  encore ,  à  l’opinion  de  Boyer, 
dans  son  Traité  de  chirurgie ,  A.  Cooper  re¬ 
garde  les  luxations  en  avant  de  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  radius,  comme  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes  que  .les  luxations  en  avant,  opinion 
reproduite  parmi  nous  par  M.  Rognetta,  et 
qui  me  paraît  en  effet  susceptible  d’être  dé¬ 
fendue  ,  d’après  le  nombre  considérable  de 
pièces  d’anatomie  pathologique  et  d’observa¬ 
tions  sur  le  vivant  que  j’ai  recueillies. 

L’on  pourrait  multiplier  ces  exemples  ;  mais 
il  suffit  d  en  avoir  indiqué  quelques  uns,  pour 
faire  comprendre  toute  l’utilité  pratique  et 
théorique  du  livre  de  Cooper,  qui  a  soulevé 
des  questions  nouvelles  à  résoudre ,  quelques 
unes  à  concilier,  et  a  offert  de  nombreux  ma¬ 
tériaux  qui  peuvent  suppléer  à  des  recherches 
longues  et  pénibles,  et  offrir  des  exemples  dans 
la  plupart  des  circonstances  où  l’homme  de  l’art 
est  consulté. 

Sir  A.  Cooper,  ainsi  qu’il  l’annonce,  n’a  pas 
cherché  dans  le  style  de  son  ouvrage  une  pré¬ 
tentieuse  élégance  ;  il  a  principalement  ambi¬ 
tionné  la  clarté,  et  il  nous  paraît  avoir  réussi 
mieux  qu’il  ne  l’annonçait,  car  il  est  non  seu¬ 
lement  très  clair,  mais  semé  de  réflexions  in¬ 
génieuses,  et  écrit  avec  une  simplicité  et  un 
naturel  qui  soutiennent  constamment  l’atten¬ 
tion  sans  la  fatiguer. 

Tels  sont  les  principaux  traits  de  l’ouvrage 
que  MM.  C.  et  R.  ont  entrepris  de  traduire,  et 
si  nous  avons  de  nombreux  éloges  à  leur  donner, 
nous  ne  pouvons  nous  dispenser  aussi  de  leur 
adresser  quelques  légères  critiques. 

MM.  C.  et  R.  ont  changé  la  diyision  de 
Cooper ,  et ,  au  lieu  d’imiter  l’auteur  qui  avait 
fait  suivre  l’histoire  de  chaque  luxation  de 
celle  des  fractures  qui  les  simulent,  ils  ont 
divisé  l’ouvrage  en  deux  parties  :  l’une  sous 
le  nom  de  luxations ,  l’autre  sous  le  nom 
de  fractures,  et  se  sont  ainsi  créé  l’énorme 
difficulté  de  classer  les  luxations  compliquées 
de  fractures,  ouïes  fractures  compliquées  de 
luxations ,  qui  formaient  une  liaison  si  natu¬ 
relle  et  si  heureuse  entre  les  deux  affections 
dans  l’ouvrage  original. 

On  peut,  à  la  vérité,  rétablir  l’ordre  de 
Cooper  dans  ses  lectures  ;  mais  ceux  qui  ne 
sont  pas  prévenus ,  suivent  le  texte ,  et  lorsqu’ils 
arrivent  au  traité  des  fractures ,  iis  le  trouvent 
très  incomplet ,  ce  qui  devait  être ,  puisque 
l’intention  de  l’auteur  n’avait  jamais  été  de  faire 
l’histoire  des  fractures  d’une  manière  spéciale. 

Un  autre  reproche  est  d’avoir  changé  l’ordre 
de  quelques  observations  qui  avaient  été  inter¬ 
calées  par  Cooper  au  milieu  de  son  texte ,  et 
qui  ont  été  rejetées  par  les  traducteurs  au  cha¬ 
pitre  des  observations. 

Ils  ont  cru  encore  devoir  supprimer  quelques 
détails  qui  n’avaient  pas  directement  trait  à  la 
partie  scientifique,  et  quoique  l’ouvrage  y  gagne 
sous  le  rapport  de  la  brièveté ,  il  me  paraît  y 
perdre  sous  le  rapport  de  l’intérêt;  et  bien  qu’on 
s’occupe  d’objets  sérieux  et  scientifiques,  il  ne 
me  paraît  pas  nécessaire  d’être  constamment 
dogmatique  et  sentencieux. 

On  peut  dire,  en  outre,  que  c’est  peut-être  mé¬ 
connaître  les  règles  d’une  traduction,  que  d’im- 
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poser  à  un  auteur  ses  propres  divisions,!  et  de 
lui  enlever  le  cachet  de  sa  personnalité  et  le  ca¬ 
ractère  que  lui  imprime  le  pays  où  il  écrit.  En 
lisant  une  œuvre,  nous  cherchons  malgré  nous  à 
nous  identifier  avec  l'auteur,  à  le  deviner,  à 
nous  rendre  compte  de  ses  impressions  et  de  la 
nature  de  son  sujet,  et  nous  n’obtenons  rien  de 
semblable  d’une  traduction  dont  l’originalité  a 
disparu. 

Ainsi,  après  une  préface  intéressante  que 
MM.  C.  et  R.  n’ont  pas  traduite,  Cooper  com¬ 
mence  dès  la  première  page  du  chapitre  des 
lutations  en  général,  par  insister  sur  le  danger 
d’un  faux  diagnostic,  et  il  raconte  la  scène 
suivante. 

«  Quel  est  le  sujet  qui  m’amène  chez  vous?  me 
dit  un  malade ,  en  se  plaçant  devant  moi  et  en 
dirigeant  mon  attention  sur  son  épaule.  —  C’est 
la  luxation  de  votre  bras.  —  Bien  sérieusement, 
monsieur  ?  On  me  disait  que  mon  bras  n’était 
pas  démis.  —  Depuis  combien  de  temps  cet  ac¬ 
cident  vous  est-il  arrivé  ?  —  Depuis  plusieurs 
semaines.  —  Alors  ,  ce  que  vous  avez  de  mieux 
à  faire  est  de  ne  tenter  aucun  essai  de  réduc¬ 
tion.  —  Très  bien  !  dit  le  malade  ;  mais  j’aurai 
soin  que  M.  ***,  n’ait  plus  de  membres  à  re¬ 
placer  ,  et  je  me  charge  de  proclamer  son  igno¬ 
rance  dans  le  canton  que  j’habite.  —  Cet  homme 
était  malveillant ,  et  il  accomplit  ce  projet  au 
grand  préjudice  du  chirurgien,  qui  était  sou¬ 
vent,  obligé  de  se  rappeler  son  défaut  d’habi¬ 
leté  ,  en  rencontrant  son  ancien  malade  ;  et , 
ce  qui  est  pis  ,  en  entendant  l’observation  sui¬ 
vante  fréquemment  répétée  : 

«  M.  ***  est  un  bon  apothicaire;  mais  il  ne 
connaît  rien  à  la  chirurgie.  » 

MM.  C.  et  R.  ont  supprimé  ce  passage,  ainsi 
que  beaucoup  d’autres  plus  ou  moins  sembla¬ 
bles,  et  malgré  leur  insignifiance,  il  eût  mieux 
valu,  à  notre  avis ,  les  conserver  ,  car  leur  tra¬ 
duction  nous  apprend  bien,  à  la  vérité,  les 
principales  opinions  et  les  principaux  faits  de 
l’ouvrage  de  Cooper ,  mais  elle  ne  nous  initie 
qu’incomplétenient  à  la  manière  de  faire  de 
l’auteur,  et  j’avoue,  pour  ma  part,  que  des 
anecdotes  dont  le  but  scientifique  est  évident, 
me  paraissent  d’autant  plus  pardonnables  au 
milieu  d’un  ouvrage  de  science,  que  ce  genre 
nous  est  étranger  et  que  nous  n’oserions  nous 
le  permettre. 

Un  autre  inconvénient  plus  fâcheux  res¬ 
sort  encore  de  ces  suppressions  du  texte  ;  c’est 
que  celui  qui  ne  possède  que  la  traduction  ne 
peut  hasarder  une  citation  avec  une  confiance 
complète  ;  il  craint  toujours  qu’un  passage  de 
quelque  importance  n’ait  échappé  au  traduc¬ 
teur  ;  et  de  plus  ,  celui  qui  se  livrera  à  quelque 
recherche  et  qui  voudra  connaître  les  paroles 
de  A.  Cooper,  sur  le  sujet  dont  il  s’occupe,  re¬ 
grettera  de  n’avoir  sous  les  yeux  qu’une  partie 
de  l’ouvrage  original;  et  quoique  à  tort,  il 
s’imaginera  que  ce  qui  a  été  supprimé  renfer¬ 
mait  l’objet  de  ses  investigations. 

li  me  paraît  donc  que,  sous  ces  deux  rapports, 
le  caractère  propre  de  l’auteur  et  surtout  la 
confiance  que  l’on  accorde  à  une  traduction  , 
et  qui  permet  de  juger  l’ouvrage  avec  autaut 
d’autorité  que  si  le  texte  original  était  sous  les 
yeux ,  il  vaut  toujours  mieux  que  la  traduction 
soit  complète ,  minutieuse ,  sans  le  moindre 


changement  de  forme  ou  du  fond ,  et  qu’elle  ne 
soit  qu’un  calque  fidèle ,  surtout  pour  tous  les 
ouvrages  de  science,  à  moins  que  l’on  ne  veuille 
se  borner  à  en  présenter  une  simple  analyse. 

Tels  sont  les  légers  reproches  que  nous  pou¬ 
vons  adresser  à  la  traduction  de  MM.  R.  et  C., 
et  nous  n’avons  plus  que  des  éloges  à  leur 
accorder.  —  Ils  ont  cherché  à  compléter  les 
observations  rapportées  par  Cooper,  en  joi¬ 
gnant  en  notes  un  très  grand  nombre  de  faits 
additionnels,  recueillis  dans  les  ouvrages  ou 
les  journaux  français ,  ou  même  étrangers  de 
notre  époque.  Ils  ont ,  dans  quelques  cas, com¬ 
paré  entre  elles  les  diverses  méthodes  de  ré¬ 
duction  ,  et  ont  exposé  dans  un  chapitre  très 
intéressant,  la  plupart  des  indications  qui  se 
rapportent  au  traitement  des  luxations  scapulo- 
humérales.  Nous  devons  seulement  regretter 
que  leur  travail  ait  précédé  un  rapport  fait  à 
l’Académie  de  médecine  par  M.  Lisfranc  ,  dans 
lequel  cet  habile  chirurgien  a  été  entraîné  à 
considérer  l’alongement  du  bras  comme  un 
signe  pathognomonique  constant  et  essentiel  de 
la  luxation ,  ainsi  que  l’avait  au  reste  déjà  dé¬ 
claré  Pouteau  en  termes  formels.  Il  est  probable 
que  MM.  R.  et  C.  se  fussent  arrêtés  sur  l’examen 
de  ce  signe  qui  mérite  d’être  discuté ,  d’autant 
plus  que  la  question  a  été  à  peine  étudiée  et 
que  les  conclusions  qui  ont  été  admises  pour¬ 
raient  être  une  cause  d’erreurs  irréparables 
dans  la  pratique. 

Nous  avons  dit  nous-mêmes  que  ,  dans  le 
déplacement  sous-coracoïdien,  le  bras  était 
alongé  lorsqu’on  le  mesurait  de  l’acromion  à 
l’olécrane  ou  à  l’une  des  tubérosités  latérales , 
l’avant-bras  restant  dans  une  position  constante 
et  le  coude  ayant  été  rapproché  du  tronc  ;  mais 
cet  alongement  est  loin  d’être  un  signe  général 
et  pathognomonique  de  toutes  les  luxations  du 
bras  ,  et  il  faut  savoir  bien  distinguer  dans 
quelle  position  on  mesure  ce  dernier;  car,  si 
l’on  avance  que  l  alongement  est  la  Conséquence 
de  toute  luxation  humérale ,  on  émet  une  asser¬ 
tion  complètement  erronée ,  puisque  le  contraire 
a  constamment  lieu  ,  le  premier  effet  de  la 
plupart  des  luxations  du  bras  étant  un  raccour¬ 
cissement  forcé.  —  Rien  n’est  plus  facile  à  com¬ 
prendre  ,  et  on  s’exposerait  à  de  funestes  er¬ 
reurs  en  méconnaissant  ce  fait  important. 

Pour  que  la  luxation  scapulo-humérale  ait 
lieu ,  il,  faut ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
que  les  deux  surfaces  articulaires  glissent  obli¬ 
quement  l’une  sur  l’autre  au  delà  du  point  de 
contact  ;  c’est  par  ce  mécanisme  que  s’opère  la 
luxation,  que  l’on  peut  comparer  à  un  dépla¬ 
cement,  selon  la  longueur,  dans  une  fracture  , 
et  la  conséquence  inévitable  est  un  raccourcis¬ 
sement. 

Mesurez  le  bras  dans  la  position  où  la  luxa¬ 
tion  a  lieu  habituellement,  c’est-à-dire  dans 
un  direction  horizontale  pour  les  luxations  en 
bas,  et  vous  noterez  toujours  un  raccourcisse¬ 
ment  qui  sera  égal  à  la  distance  que  la  tête 
de  l’humérus  aura  parcourue  au  delà  de  l’axe 
de  la  cavité  scapulaire. 

Quelque  chose  de  semblable  arrive  dans  l’état 
normal  et  méritait  d’être  signalé  à  l’attention 
des  chirurgiens  ,  c’est  que  le  bras  mesuré  dans 
une  position  horizontale,  depuis  l’acromion 
jusqu’au  coude  ,  est  de  près  de  deux  pouces 
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plus  court,  que  mesuré  le  long  du  tronc: 
cela  tient  à  ce  qu’une  portion  de  l’extrémité 
supérieure  de  l’humérus  se  trouve,  dans  le 
premier  cas ,  comprise  entre  le  sommet  de  l’a- 
cromion  et  la  cavité  articulaire  du  scapulum, 
et  qu’elle  échappe  ainsi  à  la  mensuration. 

Ainsi ,  bien  loin  de  regarder  comme  un  signe 
pathognomonique  de  luxation,  l’alongement 
du  bras,  on  pourrait  soutenir  que  la  vérité  est 
du  côté  de  l'opinion  contraire  ,  et  la  théorie, 
fortifiée  d’expériences  cadavériques  et  de  nom¬ 
breux  faits  observés  sur  l’homme  vivant,  met 
hors  de  doute  cette  assertion  que  l’on  peut  ainsi 
exprimer.  —  Dans  les  luxations  scapulo-humé- 
rales,  le  bras,  mesuré  dans  la  position  horizon¬ 
tale  où  il  se  trouve  ordinairement,  au  moment 
de  la  luxation,  est  plus  court  que  celui  du  côté 
opposé,  examiné  comparativement  dans  une 
situation  semblable. 

Reste  maintenant  à  savoir  si  Falongemer.t  du 
bras  se  rencontre  au  moins  constamment  dans 
une  position  donnée  du  membre.  La  théorie 
répond  affirmativement  :  mais  cette  position 
artificielle  est  souvent  impossible  à  obtenir,  de 
sorte  que  ce  prétendu  alongement  manque  com¬ 
plètement  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas. 

Voici  en  effet  ce  que  dit  la  théorie  :  Si  le  bras 
s’est  déplacé  en  avant  et  en  dedans,  par  exem¬ 
ple  ,  et  que  la  tête  humérale  repose  sur  le  bord 
antérieur  de  la  cavité  glénoïde,  il  est  évident 
que  si  vous  le  mesurez  croisé  horizontalement 
au  devant  de  la  poitrine,  et  que  vous  preniez 
toujours  pour  point  de  départ  de  votre  mensu¬ 
ration  le  sommet  de  l’acromion,  vous  aurez 
pour  somme  totale  de  l’alongement ,  tout  le 
trajet  parcouru  par  l’os  luxé ,  au  delà  de  l’axe 
de  la  cavité  articulaire  du  scapulum  ;  mais  cette 
position  est  impossible  ,  en  raison  des  résistan¬ 
ces  osseuses,  et  de  celle  des  ligamens  et  des 
muscles.  —  Aussi  a-t-on  indiqué  une  position 
moins  difficile  ,  et  se  contente-t-on  de  mesurer 
le  bras,  le  coude  étant  rapproché  du  tronc. 
Eh  bien!  pour  les  luxations  sous- claviculaires, 
le  bras  reste  encore  quelquefois  plus  court ,  et 
pour  choisir  l’exemple  le  plus  fréquent ,  dans 
les  luxations  sous-coracoïdiennes ,  qui  sont  les 
plus  habituelles  ,  l’alongement  du  bras  manque 
assez  souvent  encore ,  comme  j’ai  eu  occasion 
de  m‘en  convaincre ,  et  que  j’ai  pu  le  faire  re¬ 
marquer  sur  un  malade ,  à  tous  les  élèves  du 
Val-de-Grâce  qui  suivaient  mon  cours  de  patho¬ 
logie  externe.  Je  regarde  alors  le  défaut  d’a- 
longement  comme  une  exception  ;  mais  elle  se 
remarque  assez  fréquemment  pour  ne  pas  être 
passée  sous  silence.  —  M.  Velpeau  a  insisté 
plusieurs  fois  sur  ce  fait,  et  M.  Lisfranc  lui- 
mêfne  l’a  expliqué,  en  disant  que  les  mots  :  ni 
jamais,  ni  toujours,  devaient  être  bannis  de  la 
chirurgie.  Or ,  ce  sont  ces  exceptions  qui  mé¬ 
ritaient  d’être  notées,  si  on  en  avait  décou¬ 
vert  les  causes. 

Les  deux  principales  raisons  que  j’en  ai  re¬ 
connues  sont  celles-ci. 

1°  Chez  quelques  sujets,  l’apophyse  coracoïde, 
au  lieu  d’être  inclinée  à  son  sommet  de- trois  à 
cinq  lignes  au  dessous  de  l’extrémité  supérieure 
du  diamètre  vertical  de  la  cavité  glénoïde,  se 
trouve  presque  sur  le  niveau  du  sommet  de 
celte  ^cavité  ;  ainsi ,  j’ai  trouvé  sur  un  sujet 
adulte  une  seule  ligne  de  différence  ;  il  en  ré¬ 


sulte  que  la  tête  humérale,  au  lieu  d’être  obli¬ 
gée  de  s’abaisser  de  près  d’un  demi-pouce  pour 
passer  au  dessous  de  l’apophyse  coracoïde ,  se 
déplace  directement  en  avant  et  sans  subir  un 
abaissement  notable ,  et  si  l’on  rapproche  im¬ 
parfaitement  le  coude  du  tronc ,  le  bras  con¬ 
servant  supérieurement  son  niveau  ordinaire  , 
paraîtra  raccourci  de  quelques  lignes ,  en  rai¬ 
son  de  son  obliquité  nullement  compensée, 
par  la  différence  de  niveau  qui  sera  nulle . 
en  raison  de  la  direction  horizontale  du  bec 
coracoïdicn. 

2°  Une  autre  cause  qui  me  paraît  plus  fré¬ 
quente  et  que  l’on  peut  constater  pendant  la 
vie,  est  l’obliquité  imprimée  au  scapulum. 
Celui-ci  bascule  ,  son  bord  vertébral  se  détache 
en  arrière  et  soulève  les  tégumens ,  l’angle  in¬ 
férieur  et  postérieur  se  relève  ,  tandis  que  l’a¬ 
cromion  s’incline  en  bas  et  en  dedans ,  en  raison 
du  tiraillement  des  muscles  et  des  ligamens. 
Dès  lors  l’espace  qui  sépare  le  sommet  de  l’a- 
cromion  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus 
est  diminué ,  et  l’on  observe  un  raccourcisse¬ 
ment  dans  la  hauteur  totale  du  membre ,  qui 
pourrait  jeter  quelque  incertitude  sur  le  dia¬ 
gnostic  ,  si  l’on  ignorait  cette  circonstance. 

Ainsi,  nous  devons  conclure  que  l’alonge¬ 
ment  du  membre  n’est  qu’un  signe  peu  cons¬ 
tant  et  d’assez  peu  de  valeur  ,  considéré  isolé¬ 
ment  ,  et  tel  qu’il  avait  été  proposé  ;  mais  il 
acquiert  une  grande  importance  lorsqu’on  en 
connaît  les  conditions. 

On  ne  le  regarde  pas  alors  comme  pathogno¬ 
monique  ;  mais,  après  avoir  constaté  le  raccour¬ 
cissement  ,  qui  peut  accompagner  la  luxation 
dans  la  position  horizontale  du  membre ,  on 
npnène  le  bras  dans  une  direction  opposée,  et 
l’on  voit  alors  le  raccourcissement  diminuer  de 
plus  en  plus ,  et  être  même  ordinairement  rem¬ 
placé  par  un  alongement  notable;  faits  qui 
seront  bien  plus  marqués  et  bien  autrement 
tranchés  sur  le  membre  luxé  que  sur  le  membre 
sain  ;  et  si  l’on  ne  pouvait  obtenir  un  alonge¬ 
ment  complet,  on  examinerait  la  situation  du 
scapulum,  et  la  saillie  du  bec  coracoïdien  ,  et 
l’on  arriverait  ainsi  à  une  explication  exacte  de 
tous  les  symptômes  de  la  luxation. 

On  peut  également  regretter  que  MM.  R.  et 
C.  aient  terminé  l’impression  de  l’ouvrage  de 
sir  A.  Cooper,  sur  les  luxations,  avant  un  der¬ 
nier  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine , 
dans  lequel  on  a  fait  approuver  à  l'Académie  la 
recommandation  de  maintenir  les  membres 
luxés  dans  une  immobilité  complète  pendant 
quarante  ours,  pour  les  membres  supérieurs, 
et  soixan  e  pour  les  membres  inférieurs.  MM.  R. 
et  C.  auraient  probablement  discuté  la  valeur 
de  ces  préceptes ,  que  l’on  peut  déclarer  presque 
toujours  inexécutables, attendu  que  l’on  trouvera 
peu  de  malades  qui  se  soumettent  à  une  si 
longue  inaction,  tandis  qu’ils  pourraient  sou¬ 
vent  faire  usage  de  leurs  membres  au  bout  de 
quelques  jours  ,  et  sans  le  moindre  danger , 
comme  le  prouvent  d’innombrables  observa¬ 
tions  ;  et  que  ,  scientifiquement  parlant,  ce 
précepte  érigé  en  règle  générale ,  nous  paraît 
contestable ,  et  nous  semble  même  capable  de 
retarder  indéfiniment  les  guérisons ,  et  de  com¬ 
promettre  quelquefois  assez  gravement  les  fonc¬ 
tions  locomotrices  des  membres. 
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Si  l’on  a  pu  rassembler  un  grand  nombre  de 
faits  qui  montrent  le  danger  des  luxations  con¬ 
sécutives  ,  ou  plutôt  de  la  récidive  des  luxa¬ 
tions  lorsque  le  membre  dont  le  déplacement  a 
été  réduit,  a  été  abandonné  de  trop  bonne  heure 
à  lui-même,  il  existe  un  nombre  bien  supérieur 
d’observations  dans  lesquelles  les  blessés  ont 
pu  faire  usage  de  leurs  membres  réduits ,  après 
quelques  jours  seulement  de  repos;  non  pas 
dans  le  simple  cas  de  luxation  des  plus  pe  its 
articles,  mais  dans  ceux  des  joints  les  plus 
résistans,  tels  que  celui  de  la  cuisse,  où  l’on  ne 
peut  concevoir  de  déplacement  sans  des  rup¬ 
tures  ligamenteuses  et  musculaires  considéra¬ 
bles.  Cependant,  après  de  si  graves  accidens, 
beaucoup  de  malades  qui  ont  commencé  à  se 
servir  du  membre  luxé  au  bout  de  quinze  à 
vingt  jours,  n’en  ont  éprouvé  aucun  résultat 
fâcheux;  rien  de  plus  commun  que  de  voir 
les  malades  mouvoir  leur  bras  à  peine  ré¬ 
duit  depuis  une  huitaine  de  jours.  Il  existait 
donc  des  faits  de  valeur  différente  :  les  uns 
prouvant  que  l’on  exposait  lesmalades  à  voir 
récidiver  leurs  luxations,  lorsque  l’on  ne  pro¬ 
longeait  pas  assez  long-temps  le  traitement 
consécutif  à  la  réduction  ;  les  autres  montrant 
au  contraire  que  les  malades  n’en  avaient 
éprouvé  aucune  suite  fâcheuse.  —  Il  résultait 
évidemment  de  la  considération  attentive  des 
faits,  que  l’on  tombait  nécessairement  dans  l’er¬ 
reur,  en  tirant  d’un  de  ces  deux  ordres  d’exem¬ 
ples  des  indications  générales  et  exclusives, 
qui  ne  servent  qu’à  jeter  le  doute  dans  l’esprit 
du  praticien  ,  et  à  porter  un  grave  préjudice 
aux  blessés  ;  car,  si  l’on  songe  que  les  luxations 
atteignent  le  plus  ordinairement  les  homme» 
qni  se  livrent  à  de  rudes  travaux  ,  tels  que  les 
ouvriers  ,  et  que  ceux-ci  n’ont  souvent  que  leur 
travail  journalier,  pour  eux  et  leur  famille,  on 
comprendra  qu’il  serait  cruel  de  condamner  inu¬ 
tilement  de  pareils  hommes  à  six  semaines  ou 
deux  mois  d’inaction.  II  eut  donc  été  nécessaire 
de  distinguer  les  cas  où  le  repos  des  membres 
luxés  était  indispensable,  et  ceux  pour  lesquels 
le  traitement  était  pour  ainsi  dire  terminé  du 
moment  où  la  luxation  était  réduite  ,  et  il  ne 
viendra  réellement  à  l’esprit  de  personne ,  de 
croire  qu’une  luxation  simple,  récente,  et  ré¬ 
duite  presque  immédiatement  par  les  seuls  ef¬ 
forts  du  chirurgien ,  exige  un  traitement  con¬ 
sécutif  aussi  long  qu’une  luxation  compliquée  , 
ou  plus  ou  moins  ancienne  ,  ou  ayant  exigé  pour 
sa  réduction  l’application  de  forces  très  consi¬ 
dérables,  et  MM.  R.  et  C.  nous  auraient  certai¬ 
nement  tracé  quelques  règles  à  cet  égard.  Us 
auraient  montré,  qu’une  pareille  immobilité  n’a 
pas  pour  seul  désavantage  de  faire  perdre  sou¬ 
vent  un  temps  précieux  aux  malades,  mais 
qu’elle  offre  en  elle- même  de  grands  dangers. 
Sans  entrer  ici  dans  de  longs  détails  ,  un  seul 
exemple  nous  suffira  pour  rendre  cette  proposi¬ 
tion  évidente. 

Admettons  que  le  cubitus  ait  été  luxé  en 
arrière  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus. 
Le  tissu  fibreux  qui  revêt  la  face  antérieure  de 
de  ^articulation,  et  qui  a  été  nommé  ligament 
antérieur,  ou  face  antérieure  de  la  capsule  li¬ 
gamenteuse  a  été  déchiré;  on  réduit  la  luxation, 
et  on  place  l’avant-bras  dans  la  flexion,  afin 
que  la  surface  articulaire  du  cubitus  embrasse 


la  trochlée  humérale,  et  s’oppose  à  la  récidive 
du  déplacement.  Tout  le  monde  sait  en  efiet, 
qu’outre  l’incommodité  qu’il  y  aurait  pour  le 
membre  à  le  laisser  étendu ,  la  luxation  ne  serait 
pas  assez  prévenue  dans  cette  attitude.  Il  fau¬ 
drait  donc  suivre  le  précepte  donné  par  tous  les 
auteurs,  de  fixer  l’avant-bras  dans  la  flexion 
sur  le  bras,  et  de  l’y  maintenir  par  un  bandage 
approprié.  —  Mais  il  devient  évident  que  le  bec 
de  l’apophyse  coracoïde  du  cubitus,  et  toute  la 
portion  antérieure  des  insertions  ligamenteuses 
de  cet  os,  se  trouvant  fortement  rapprochés  de 
rhumérus ,  la  cicatrice  qui  se  formera  entre  ces 
deux  os,  sera  nécessairement  moulée  sur  eux. 
Aussi,  lorsque  vous  tenterez  d’étendre  l'avant- 
bras  ,  au  bout  d’un  mois  d’immobilité  ,  vous 
aurez  à  surmonter  l’obstacle  qu’offrira  la  trop 
grande  brièveté  du  ligament  antérieur ,  et  vous 
aurez  à  traiter  de  nouveau  votre  malade  d’une 
fausse  ankilose  que  vous  aurez  volontairement 
produite,  et  qui  pourra  être  d’autant  plus  long¬ 
temps  à  disparaître ,  que  le  ligament  à  alonger 
aura  acquis  plus  de  résistance. 

Le  précepte  donné  par  la  plupart  de  nos 
maîtres  en  chirurgie  ,  d’imprimer  de  bonne 
heure  des  mouvemens  aux  articulations  dont 
on  a  réduit  les  luxations ,  nous  semble  donc 
parfaitement  fondé  ,  et  on  ne  cause  jamais 
alors  aux  ligamens  une  trop  grande  laxité , 
lorsqu’on  a  soin  de  maintenir  le  mouvement 
dans  les  limites  de  la  mobilité  normale  de  l’ar¬ 
ticulation;  mais  on  ne  leur  laisse  pas  perdre 
l’étendue  qu’ils  doivent  présenter  pour  se  prê¬ 
ter  aux  usages  des  membres ,  et  lorsque  les 
muscles  n’ont  pas  été  profondément  lésés ,  soit 
dans  leurs  fonctions,  soit  dans  leur  texture,  ils 
maintiennent  assez  fortement  les  os  en  rapport, 
pour  ne  pas  leur  permettre  un  écartement  tel . 
que  les  ligamens  puissent  s’alonger  outre  me¬ 
sure.  D’autant,  plus  qu’il  faut  encore  remar¬ 
quer,  que  les  dangers  que  l’on  attribue  à 
la  laxité  des  ligamens ,  tiennent  aussi  à  des 
déformations  des  surfaces  osseuses  articulaires  , 
et  à  la  faiblesse  des  muscles  ;  aussi ,  dans 
tous  les  cas  où  il  n’y  a  ni  rupture  musculaire 
étendue,  ni  accidens  inflammatoires  actuels, 
je  crois  que  le  précepte  général  d’imprimer 
promptement  des  mouvemens  aux  articulations 
qui  ont  été  le  siège  d’une  luxation ,  mouvemens 
d’abord  peu  étendus  ,  mais  que  l’on  augmente 
chaque  jour  ,  est  encore  le  seul  vrai  et  le  seul 
applicable  ;  et  je  ne  comprends  pas  devant 
quelles  raisons  se  sont  tus  tant  de  chirurgiens 
qui  avaient  exposé  cette  règle  dans  leurs  ou¬ 
vrages,  et  qui  l’ont  laissé  renverser  sans  avoir 
même  essayé  d’élever  la  voix  en  faveur  de  leurs 
anciennes  convictions. 

Au  reste ,  la  principale  tâche  de  MM.  C.  et  R. 
n’était  pas  de  discuter  toutes  les  opinions  dou¬ 
teuses  ,  mais  d’exposer  les  vérités  acquises. 
Leurs  notes  sont  toujours  écrites  avec  soin , 
elles  ne  renferment  que  des  indications  vraies, 
fondées  sur  des  faits  nombreux,  et  il  était 
difficile  de  traduire  avec  plus  de  correction  et 
d’entente  du  sujet,  l’ouvrage  si  remarquable 
et  si  éminemment  pratique  du  célèbre  chi¬ 
rurgien  anglais. 

SÉDILLOT  , 

Chirurgien  démonstrateur  au  Val-de-Grâce, 
agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  etc. 
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II.  Le  médecin  de  l’age  de  retour  et  de 
la  vieillesse  ,  ou  Conseils  aux  personnes 
des  deux  sexes  qui  ont  passé  l'âqe  de  qua¬ 
rante-cinq  ans  ,  par  S.  Guy  étant,  D.  M.  P. 

L’auteur  a  pris  pour  épigraphe  cette  parole 
salutaire  de  Sénèque  ;  La  brièveté  de  la  vie  ne 
vient  pas  de  la  nature  ,  mais  de  nous. 

Il  serait  sans  doute  trop  gratuit  et  trop  facile 
de  dire  ,  qu’à  force  de  chercher  des  moyens  de 
vivre  autrement|que  ne  le  veulent  toute  la  na¬ 
ture  et  notre  économie  nous  nous  sommes  petit 
à  petit  dotés,  depuis  les  premiers  hommes  jusqu’à 
Sauvages, des  trois  cent-vingt  et  quelques  mala¬ 
dies,  si  je  ne  me  trompe,  que  ce  nosologiste  a 
décrites  (compensation  faite  des  omissions  par 
les  doubles  emplois) ,  sans  compter  l’élargisse¬ 
ment  que  depuis  l’an  1763 ,  nous  avons  été  obli¬ 
gés  de  faire  subir  au  cadre  de  Sauvages,  pour 
l’inauguration  du  choléra-morbus  et  autres 
calamités  moins  meurtrières,  il  est  vrai.  Pour¬ 
tant  ,  si  nous  considérons  de  combien  ce  cadre 
est  i  éduit  chez  l’homme  observé  le  plus  près 
de  l’élat  de  nature,  le  plus  loin  de  l’état  de  ci¬ 
vilisation  qu’il  a  atteint  dans  quelques  points  de 
l’Europe ,  Paris  ,  par  exemple,  il  nous  sera  im¬ 
possible  de  ne  pas  nous  imputer  à  nous-mêmes 
une  bonne  part  des  maux  qui  empoisonnent 
notre  existence  et  de  ne  pas  nous  écrier  avec 
Sénèque  et  M.  Guyétant,  que  la  brièveté  de 
la  vie  ne  vient  pas  de  la  nature ,  mais  de  nous  ! 
Cette  pensée  a  quelque  chose  d’effraj  ant ,  parce 
qu’on  est  en  droit  d’affirmer  que  la  plupart  des 
hommes  ne  voudront  jamais  prolonger  leur 
vie  et  la  rendre  le  plus  possible  exempte  d’in- 
firinités.  Les  avertissemens  quelquefois  terri¬ 
bles  de  l’hygiène,  frappent,  bouleversent  les 
imaginations ,  mais  tant  qu’on  se  porte  bien  , 
ces  impressions  sont  très  éphémères. 

lin  des  caractères  qui  distinguent  le  plus 
l’e  pèce  humaine,  c’est  la  prévision,  et  une 
prévision  éclairée,  calculée,  une  prévoyance 
qui  met  l'homme,  jusqu’à  un  certain  point,  à 
l’abri  des  événemens  ordinaires.  Pourtant,  il 
est  une  seule  chose  sur  laquelle  cette  faculté  ne 
«exerce  pas,c’.st  la  santé.  On  n’en  fait  jamais 
provision.  Ons’a  »onneà  tout,  excepté  au  mé¬ 
decin.  Il  n’est  rien  dont  on  lire  p'us  vanité 
que  de  sa  force ,  de  sa  bonne  mine  ,  de  sa  ré¬ 
sistance  à  toutes  les  causes  de  maladies,  et 
l’homme  qui  sait  user  sans  abuser,  qui  ne  pro¬ 
digue  pas  son  aptitude  à  vivre,  son  fond  d! 
vie,  son  incitabilité ,  celui-là  est  un  sujet  de 
raillerie  et  de  pitié.  Un  buveur  d’eau  est  mé¬ 
prisé. 

Si  les  règles  de  l’hygiène  nous  sont  si  oné¬ 
reuses  ,  et  si  nous  les  bravons  si  malheureuse¬ 
ment  .  c’est  qu’elles  contrarient  nos  plus  chers 
pemhans,nos  goûts  les  plus  caressans,  les 
plus  faciles  à  contracter ,  les  plus  susceptibles 
de  s’ériger  en  besoins,  et  dès  ce  moment,  nous 
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voici  dans  un  cercle  où  les  effets  détiennent 
des  causes,  sans  qu’on  puisse  y  assigner  des 
bornes. 

Tant  que  domine  dans  l’organisme  l’action 
des  forces  composantes,  et  même  tant  que  ce 
rôle  du  nisus  formations  tient  en  équilibre  la 
force  opposée  ou  celle  qui  nous  décompose  et 
nous  altère  plus  ou  moins  insensiblement, 
l’homme  joue  pour  ainsi  dire  avec  l’intempé¬ 
rance  et  les  abus  de  toutes  sortes  ;  il  trouve 
son  impunité  dans  sa  vigueur  et  sa  résistance 
toujours  croissantes  ou  au  moins  ne  décroissant 
pas  ;  mais  qu’arrive  la  période  de  déclin  ,  celle 
où  les  fonctions  organiques  et  la  locomotion 
(  car  à  cet  âge  les  facultés  intellectuelles  ont 
tout  au  plus  acquis  leur  plus  grand  perfection¬ 
nement)  commencent  à  se  ralentir,  où  la  vé¬ 
gétation  humaine  est  à  son  automne,  oh  !  alors , 
les  incommodités  surgissent  de  toutes  parts  ,  les 
grands  viscères  qui  n’agissent  plus  qu’avec  dif¬ 
ficulté  se  révèlent  par  la  douleur  ou  l’inapti¬ 
tude  à  fonctionner,  eux  qui  n’accomplissent 
jamais  plus  fructueusement  leurs  actes  essen¬ 
tiels  qu’à  l’insu  de  l’être  qu’ils  sont  chargés  de 
réparer  et  d’entretenir. 

Mille  changemens  lents  ou  brusques  signalent 
cette  époque  orageuse  de  la  vie,  qu’on  appelle 
pour  cela  critique,  et  pendant  laquelle,  chez 
la  femme  ,  une  fonction  importante ,  garantie 
de  la  fécondation  ,  se  supprime ,  souvent  avec 

des  dangers  extrêmes  ,  etc . !  C’est  cet  âge  de 

retour ,  pour  le  nommer  enfin ,  dont  M.  Guyé¬ 
tant  s’est  proposé  de  rendre  le  passage  moins 
périlleux,  et  il  n’abandonne  pas  sa  tâche  après 
avoir  dirigé  par  les  plus  sages  conseils  les  per¬ 
sonnes  qui  consomment  cette  redoutable  tra¬ 
versée  ;  mais  il  étend  la  vigilance  de  ses  soins 
jusqu’à  la  vieillesse,  de  sorte  que  cet  ouvrage 
peut  être  regardé  comme  l’hygiène  de  la  der¬ 
nière  moitié  de  la  vie.  L’homme  et  la  femme 
sont  examinés  séparément.  Le  chapitre  concer¬ 
nant  l’âge  de  retour  chez  celle-ci  nous  a  paru 
plein  de  maturité  et  de  raison.  Chaque  tempé¬ 
rament  da  is  1  un  et  l’autre  sexe  est  étudié 
d’abord  physiologiquement,  puis  ensu  te  eu 
égard  aux  modifications  prophylactiques  et  au 
traitement  des  maladies  qui  sont  attachées  na¬ 
turellement  à  l’âge  de  retour  et  à  la  vieillesse. 

Ce  livre  terminé  par  des  notes  pleines  d’in¬ 
térêt  est  l’œuvre  d’un  homme  qui  a  beaucoup 
vu,  bien  vu,  et,  chose  précieuse,  d*un  prati¬ 
cien  érudit ,  qui  n’a  l  ien  dit  qui  ne  soit  avoué 
par  l’e\périence  des  siècles  et  sanctionné  par 
sa  propre  observation  II  serait  fâcheux  que  les 
gens  du  monde  et  les  médecins  ne  prissent  pas 
connaissance  de  cet  ouvrage  ,  éloignés  qu’ils  en 
pourraient  être  par  la  mauvaise  odeur  de  son 
titre ,  qui  depuis  long-temps  est  devenu  officiel 
dans  le  langage  des  hommes  que  désavouent  la 
science  et  la  morale. 

C'est  malheureusement  une  vilaine  enseigne 
qui  ne  peut  que  compromettre  un  très  bon 
livre.  p. 
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ARCHIVES  GÉNÉRALES  DE  MÉDECINE. 

(  Avril  et  Mai  1836.  ) 

Ces  deux  numéros  contiennent  : 

A  0ril,  —  io  Leçons  de  clinique  chirurgicale.  — 
Remarques  et  observations  sur  les  hernies  ,  re¬ 
cueillies  et  publiées  sous  les  yeux  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gerdy  ,  par  M.  Beaugrand ,  interne  ;  — 
2°  Description  du  col  de  l’utérus  chez  la  femme 
jeune  et  nullipare  ;  influence  de  l’âge  et  des 
grossesses  sur  l’état  du  col  examiné  au  spécu¬ 
lum,  par  M.  Marc-d’ Espine  ;  —  5°  Recherches 
d’anatomie  pathologique  sur  une  forme  de  dilata¬ 
tion  et  d’hypertrophie  du  cœur  ,  par  M.  Beau  , 
interne  ; — 4°.  Observations  sur  quelques  cas  d’ac- 
couchemens  laborieux  ,  par  M.  Besnier. 

Mai.— 1°.  Mémoire  sur  l’absorption  du  placenta  , 
par  M.  Maslieurat-Lagénard  ;  —  2°  Recherches 
pour  servir  à  l’histoire  pathologique  du  pancréas, 
par  M.  Mondière  (  article  non  terminé  );  — 
50  Quelques  observations  tendant  à  éclairer 
l’histoire  de  la  phlébite,  à  la  suite  de  l’accouche¬ 
ment,  par  M.  Duplay  ;  —  4°  Observation  d’ano¬ 
malies  anatomiques  remarquables  de  l’appareil 
circulatoire  ,  etc. ,  par  M.  Raoul  Chassinat. 

1°  M.  le  professeur  Gerdy  relève  et  enrichit 
souvent  les  Archives  par  des  mémoires  fort  im- 
portans  et  toujours  très  originaux  sur  divers 
points  de  clinique  chirurgicale.  Jusqu’ici,  nous 
avons  toujours  regretté  de  ne  pouvoir  en  ren¬ 
dre  compte,  et  ce  regret,  nous  l’éprouvons  au¬ 
jourd’hui  plus  que  jamais,  mais  ces  travaux  sont 
tels,  que  l’analyse  11’y  a  presque  aucune  prise  :  il 
faudrait  copier  et  dissertation  et  observations, 
à  cause  du  besoin  immédiat  que  celle-là  a  de 
celles-ci,  et  réciproquement.  Cet  embarras  , 
nous  l’avons  surtout  senti  aujourd’hui,  et  nous 
11’avons  pas  cru  pouvoir  nous  dispenser  de  cette 
déclaration ,  parce  qu’on  aurait  pu  se  mépren¬ 
dre  sur  les  motifs  de  notre  silence.  D’ailleurs, 
il  y  a  trop  à  gagner  à  la  lecture  textuelle  de  ce9 
articles,  pour  que  notre  réserve  leur  porte 
préjudice. 

2°  Recherches  d’anatomie  pathologique  sur  une 
forme  particulière  de  dilatation  et  d’hyper¬ 
trophie  du  cœur ,  par  M.  Beau,  interne. 

La  forme  d’hypertropilie  et  de  dilatation  du 
cœur  que  signale  M.  Beau  dans  ce  fort  inté¬ 
ressant  mémoire  e9t  connue  de  tous  les  obser¬ 
vateurs  ,  c'est  celle  qui  coïncide  avec  une  adhé¬ 
rence  complète  des  deux  faces  correspondantes 
du  péricarde  à  la  suite  de  péricardites  aiguës  , 
et  M.  Beau  en  produit  cinq  nouveaux  exem¬ 
ples.  Jusqu’ici  certains  auteurs  s’étaient  bornés 
à  constater  cette  coïncidence  d’altérations  sans 
chercher  à  saisir  le  rapport  de  causalité  qui 
pouvait  les  unir;  d’autres  s’étaient  élevés  à  ce 
rapport,  mais  l’avaient  jugé  faussement  et  au 
profit  d’un  système  ambitieux  ;  car  ils  disaient: 
L’inflammation  du  péricarde  s’est  propagée 
aux  fibres  charnues  du  coeur  et  leur  hypertro¬ 
phie  en  a  été  la  conséquence.  Dans  ce  système, 
rinflammat  ion  était  considérée  en  général  comme 


le  mobile  et  la  cause  du  phénomène  de  nutri¬ 
tion  qu’011  nomme  hypertrophie.  Le  mémoire 
que  nous  analysons  a  pour  objet  d’établir  le 
mode  de  formation  descelle  hypertrophie  spé¬ 
ciale  et  de  suivre  les  opérations  de  la  nature 
depuis  le  moment  où  commence  à  s’effectuer 
la  résorption  du  liquide  épanché  dans  le  péri¬ 
carde  pendant  la  phlegmasie  de  cette  séreuse 
(  le  cœur  ayant  alors  son  Volume  et  ses  propor¬ 
tions  normales  ) ,  jusqu’à  celui  où  de  solides 
adhérences  collent  intimement  ses  feuillets  car¬ 
diaque  et  fibreux  l’un  à  l'autre ,  époque  à  la¬ 
quelle  dans  des  cas  nombreux  (car  cette  pre¬ 
mière  altération  11’entraîne  pas  nécessairement 
la  seconde ,  l’hypertrophie  )  les  cavités  du  cœur 
sont  uniformément  dilatées  et  les  parois  de  ces 
cavités  uniformément  hypertrophiées. 

M.  Beau  rejette  avec  raison  l’explication  fon¬ 
dée  sur  l’extension  de  la  phlegmasie  au  tissu  du 
cœur:  1°  parce  que  rien  n’est  plus  ordinaire 
que  la  péricardite  guérie ,  ne  laissant  après 
elle  aucune  hypertrophie  lorsque  ne  persistent 
pas  des  adhérences ,  et  que  quant  à  l’eudocar- 
dite ,  si  elle  est  fréquemment  suivie  (  et  cela  est 
maintenant  un  fait  important  acquis  à  la  science) 
d’hypertrophie ,  c’est  par  un  tout  autre  méca¬ 
nisme  que  celui  qui  est  maintenant  combattu^ 
c’est  par  suite  de  la  lésion  de  quelque  valvule  ; 
du  rétrécissement  de  quelque  orifice.  2°  Parce 
que  les  termes  d’analogie  invoqués  pour  ap¬ 
puyer  cette  opinion,  tels  que  l’hypertrophie  des 
tuniques  musculaires  de  l’estomac  et  de  la  vessie 
coïncidant  avec  des  phlegmasies  aiguës,  mais 
surtout  chroniques  des  membranes  muqueuses 
de  ces  organes,  sont  sans  valeur  et  déplacés, 
attendu  que  de  violens  efforts  de  contraction  et 
d’expulsion  sont  inséparables  des  gastrites  et  de9 
cystites ,  et  qu’il  suffit  bien  de  cet  excès  d’ac¬ 
tion  pour  développer  les  plans  charnus  de  ces 
deux  viscères.  3°  Qu’on  peut  défier  les  fauteurs 
de  l’inflammation  comme  cause  d’hypertrophie 
du  cœur ,  d’étayer  cette  assertion  d’un  seul  fait 
où  un  muscle  de  la  vie  animale  se  serait  hy¬ 
pertrophié  à  la  suite  soit  d’un  rhumatisme,  soit 
d’un  phlegmon  du  tissu  cellulaire  inter-mus¬ 
culaire,  soit  d’une  plaie  i  etc.  Il  y  a  plus,  c’est 
que ,  dans  tous  ces  cas ,  le  tissu  vraiment  mus¬ 
culaire  et  fibrineux  s’atrophie,  ou  est  remplacé 
par  un  tissu  général  qui  n’a  presque  plus  rien 
de  commun  avec  la  fibre  rouge  et  contractile. 

Maintenant,  voici  l’explication  en  partie  mé¬ 
canique  et  en  partie  vitale  que  M.  Beau 
propose  de  substituer  à  celle  dont  nous  venons 
de  montrer  l’incompétence. 

Il  faut  avant  tout  constater  que  les  deux  al¬ 
térations  dont  on  cherche  le  modevle  connexion 
et  les  rapports  de  causalité,  co-exislent  assez 
souvent  pour  qu’il  soit  bien  certain  qu’il  y  a 
entre  elles  autre  chose  qu’une  fortuite  coïnci¬ 
dence.  Or,  sur  quarante-huit  cas  d’adhérence 
du  péricarde,  huit  fois  seulement  le  cœur  avait 
conservé  son  volume  normal ,  et  quarante  fois 
la  dilatation  spéciale  dont  il  est  ici  traité  a  été 
rencontrée.  Voilà  donc  un  premier  point  établi 
sans  réplique ,  savoir  la  subordination  des  deux 
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élémens  du  fait  complexe  que  nous  étudions. 

Selon  M.  Beau,  la  dilatation  des  cavités  a 
lieu  d’abord ,  et  cela  par  la  tendance  du  cœur 
et  du  péricarde  à  s’opposer  à  la  formation  d’un 
vide  résultant  de  la  disparition  du  liquide 
épanché  entre  eux  deux,  plus  par  la  traction 
des  fausses  membranes  organisées  lors  de  cette 
disparition. 

Cette  traction  des  fausses  membranes  est 
double  ;  elle  se  fait  d’un  côté  sur  le  cœur  dont 
le  volume  augmente  en  tous  sens  ,  et  de  l’autre 
sur  le  sac  fibreux  du  péricarde ,  qui  d’abord 
violemment  distendu  par  le  liquide  épanché  , 
diminue  au  contraire  de  volume  en  revenant  sur 
son  centre.  De  cette  manière  ,  les  fausses  mem¬ 
branes  rapprochent  le  péricarde  du  cœur  en 
leur  faisant  exécuter  à  l’un  et  à  l’autre  une  par¬ 
tie  du  chemin  nécessaire  à  ce  rapprochement , 
et  plus  l’intervalle  qui  les’  sépare  est  rendu 
considérable  par  l’abondance  de  l’épanchement, 
plus  l’espace  que  devra  parcourir  chacun  de  ces 
deux  organes,  pour  que  leur  jonction  s’opère  , 
est  lui-même  considérable. 

Ainsi,  deux  puissances  concourent  à  la  pro¬ 
duction  de  la  dilatation  :  la  première  est  placée 
par  M.  Beau  dans  une  opération  quelque  peu 
inconcevable  et  qui  me  Semble  fort  gratuitement 
invoquée ,  ce  serait  une  espèce  de  boursouffle- 
ment  général  du  cœur  se  précipitant  pour  ainsi 
dire  à  la  fois  dans  tous  les  points  de  la  cavité 
séreuse  pour  s’opposer  à  la  formation  d’un 
vide  qui  ne  doit  et  ne  peut  exister ,  et  ce  qui 
se  passerait  alors  ferait  naître  exactement  l’idée 
d’une  ventouse  appliquée  sur  le  cœur.  Je  ne 
crois  pas  qu’on  puisse  plus  exactement  repré¬ 
senter  le  fait  que  veut  démontrer  M.  Beau.  Ce 
médecin  n’avait  pas  besoin  de  recourir  à  une 
hypothèse  invraisemblable.  Les  deux  circons¬ 
tances  suivantes  qu’il  adopte  comme  contri¬ 
buant  avec  celle-ci  à  l’ampliation  du  cœur  dans 
le  cas  d’adhérence ,  lui  fournissaient  assez  de 
sujets  d’une  plausible  explication.  Par  exemple, 
la  traction  des  fausses  membranes  sur  toute  la 
circonférence  du  cœur.  Nous  admettons  cette 
cause ,  mais  en  lui  prêtant  un  autre  mode 
d’action  que  celui  choisi  par  M.  Beau.  En  effet, 
cet  auteur  suppose  que  ces  fausses  membranes 
prenant  un  point  d’appui  sur  le  péricarde  ti¬ 
raillent  la  périphérie  cardiaque  par  tous  ses 
points  simultanément,  et  qu’ainsi  se  trouve 
produite  l’ampliation  uniforme  des  quatre  ca¬ 
vités  de  cet  organe. 

Nous  penserions,  au  contraire,  que  cette 
coque  pseudo-membraneuse  appliquée  intime¬ 
ment  sur  le  cœur  serait,  par  sa  contractilité  de 
tissu  s’exerçant  incessamment,  une  cause  d’a¬ 
trophie  plutôt  que  d’hypertrophie  du  cœur; 
c’est  des  mouvemens  de  celui-ci  dans  cette  con¬ 
dition  défavorable  à  leur  exercice  qu’il  faudrait, 
ce  semble ,  tenir  compte  pour  trouver  la  vraie 
cause ,  et  alors  ce  ne  serait  plus  au  tiraillement 
produit  constamment  .par  le  tissu  de  cicatrice 
en  question,  mais  aux  mouvemens  du  cœur 
collé  au  péricarde  par  ce  tissu  que  serait  due 
l’ampliation  qu’il  subit  bientôt.  En  effet ,  le 
cœur  ne  glissant  plus  sur  le  péricarde,  n’ayant 
plus  de  mouvemens  indépendans  de  ce  sac  fi¬ 
breux,  est  comme  attaché  au  diaphragme  par  sob 
sommet.  Qu’il  se  contracte  ainsi  disposé,  et 
pour  revenir  sur  lui-même ,  il  lui  faudra  lutter 


contre  la  résistance  que  lui  opposera  son  union 
médiate  au  diaphragme  du  côté  de  sa  pointe ,  et 
du  côté  de  sa  base,  contre  celle  que  lui  offri¬ 
ront  les  gros  vaisseaux  qui  en  naissent,  puisque 
tout  mouvement  de  glissement  sur  le  péricarde 
étant  empêché ,  l’effort  de  retrait  sur  elles- 
mêmes  des  cavités  ne  pourra  s’exercer  sans  ren¬ 
contrer  une  résistance  plus  ou  moins  grande  de 
la  part  de  ces  vaisseaux  auxquels  le  cœur  est 
comme  suspendu. 

La  dilatation  ainsi  expliquée  (  si  tant  est 
qu’elle  le  soit  d’une  manière  satisfaisante  ou 
par  la  façon  de  voir  de  M.  Beau,  telle  qu’il  la 
donne  ou  telle  que  nous  venons  de  la  modifier, 
sans  y  attacher  toutefois  beaucoup  d’impor¬ 
tance  ) ,  reste  à  se  rendre  compte  de  l’hyper¬ 
trophie  également  uniforme  des  parois  des  qua¬ 
tre  cavités.  Nous  souscrivons  entièrement  au 
raisonnement  proposé  par  M.  Beau. 

Cette  hypertrophie  se  fait  rapidement  et  doit 
être  considérée,  dit  l’auteur,  comme  une  Altéra¬ 
tion  protectrice  employée  par  la  nature  pour  la 
conservation  de  l’impulsion  nécessaire  au  centre 
circulatoire.  On  conçoit  effectivement  que  les 
cavités  du  cœur  étant  plus  grandes,  il  faut  à 
celui-ci  plus  d’énergie  pour  chasser  une  plus 
grande  quantité  de  sang ,  que  de  plus ,  l’ad¬ 
hérence  du  péricarde  est  un  obstacle  qui  en¬ 
lève  au  cœur  une  partie  de  la  force  nécessaire 
pour  opérer  ses  contractions ,  et  qu’il  a  alors 
besoin  d’un  renforcement  que  lui  offre  l’hy¬ 
pertrophie. 

L’espèce  de  dilatation  avec  hypertrophie 
dont  il  vient  d’être  question ,  contrairement  aux 
autres  lésions  organiques  de  ce  genre ,  tend 
plutôt  à  diminuer  qu’à  s’accroître.  Malgré  les 
tentatives  de  M.  Beau  pour  expliquer  ce  fait , 
nous  nous  bornons  simplement  à  le  constater. 

Les  autres  caractères  distinctifs  de  cette  es¬ 
pèce  d’anévrisme  sont:  1°  la  dilatation  générale 
et  uniforme  des  cavités  et  l’hypertrophie  géné¬ 
rale  et  uniforme  de  leurs  parois ,  ce  qui  n’existe 
pas  dans  les  cas  où  la  cause  de  la  lésion  siège  à 
quelque  orifice ,  etc.  ;  2°  la  mollesse  du  tissu 
du  cœur,  que  M.  Beau  explique  par  la  prédo¬ 
minance  de  la  dilatation  sur  l’hypertrophie  et 
par  la  rapidité  du  développement  de  celle-ci  , 
rapidité  qui  n’a  pas  permis  à  ce  surcroît  de 
tissu  musculaire  de  prendre  la  consistance  et 
la  fermeté  qu’acquièrent  les  chairs  plus  âgées  ; 
3°  enfin  ,1a  situation  du  cœur  qui ,  dans  ce  cas , 
reste  naturelle,  au  lieu  que  dans  les  autres 
anévrismes  il  est  incliné  très  obliquement  et 
presque  couché  sur  le  diaphragme. 

Ce  mémoire  plein  d’intérêt  a  été  présent  ?  à 
l’Institut. 

2°  mémoire  sur  l'absorption  du  placenta. 

L’auteur,  d’après  un  fait  très  probant  qui 
s’est  passé  à  la  clinique  d’accouchement,  fait 
qu’il  appuie  de  plusieurs  autres  publiés  par  des 
praticiens  étrangers,  soutient  la  possibilité  de 
l’absorption  du  placenta  dans  des  cas  où  la  to¬ 
talité,  et  ce  qui  est  le  plus  commun  ,  quelque 
portion  de  cet  organe  accidentel  restent  opiniâ- 
trément  adhérentes  à  la  matrice. 

Aucune  loi  physiologique  ne  contrarie  l’ad¬ 
mission  de  ce  phénomène  ;  mais  on  peut  croire 
aussi  que, sans  avoir  été  absorbées,  les  portions 


i 


LITTÉRATURE  MÉDICALE.  —  revue. 


32 

non  expulsées  se  sont  identifiées  avec  les  parois 
de  l’utérus  et  font  désormais  corps  avec  lui. 

Puis,  d’autres  fois  ces  placentas  entiers  ou 
incomplets  deviennent  les  élémens  de  ce  qu’on 
appelle  les  môles  placentaires. 

BULLETIN  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

(  Mai  1836.) 

Thérapeutique  médicale  :  1°  De  l'action  et  de  l'ex¬ 
pectation  sous  le  rapport  thérapeutique  ;  — 
2°  Considérations  thérapeutiques  sur  un  cas  de 
névralgie  du  nerf  spermatique  ;  —  5°  Des  sai¬ 
gnées  abondantes  réitérées  au  début  des  maladies 
aiguës  ;  —  4°  Du  traitement  de  l’incontinence 
d’urine  nocturne  chez  les  enfans. 

Thérapeutique  chirurgicale  :  1°  Considérations  thé¬ 
rapeutiques  sur  le  phlegmon  traumatique  des  tis¬ 
sus  extra-crâniens  ;  —  2°  Un  mot  sur  la  paraplé¬ 
gie  de  la  paupière  supérieure  et  sur  son  traite¬ 
ment;  —  3°  De  l'état  actuel  de  la  thérapeutique 
concernant  les  fractures  du  crâne  ;  —  4°  Un  mot 
sur  l’hydropisie  du  sinus  maxillaire  et  sur  son 
traitement. 

1°  Considérations  thérapeutiques  sur  un  cas 
de  névralgie  du  nerf  spermatique ,  par 
M.  Réveillé-Parise. 

Une  névralgie  atroce  occupant  le  testicule  et 
le  cordon  spermatique,  revenant  sous  forme 
d’accès  horriblement  douloureux  ,  accompagnés 
de  vomissemens  et  de  spasme  général  est  atta¬ 
quée  sans  aucun  succès  par  tous  les  moyens 
imaginables.  Rien  de  ce  qu’on  connaît  de  plus 
héroïque  pour  apaieer  la  douleur,  soit  en  s’a¬ 
dressant  empiriquement  au  phénomène  isolé¬ 
ment  considéré,  soit  en  ayant  égard  aux  causes 
qui  donnent  le  plus  souvent  lieu  aux  affections 
névralgiques  ,  etc. ,  rien  ne  peut  adoucir  ces 
cruels  paroxysmes ,  lorsque  le  malade  fatigué 
des  essais  inutiles  de  l'art ,  se  résigne  à  tout  at¬ 
tendre  du  temps.  Rientôt  il  est  pris  d’ur.e  ré¬ 
tention  d’urine  (  jusque-là  les  "onctions  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire  soigneus  ment  interrogées,  ainsi 
que  les  qualités  de  l’urine ,  n’avaient  donné 
que  des  renseignemens  négatifs  ;  tout  y  était 
très  normal)  qui  fit  recourir  au  cathétérisme; 
quinze  jours  après  il  en  survint  une  autre  qui 
ne  dura  que  trois  heures  et  se  termina  par  l’ex¬ 
pulsion  d’un  petit  calcul.  A  dater  de  ce  mo¬ 
ment,  toute  névralgie  a  comp  élément  cessé. 
Ce  calcul  est  de  forme  oblongue  et  olive  ire  , 
d’une  très  grande  dureté,  et  pèse  environ  cinq 
grains  et  demi. 

Certes,  je  ne  prétends  pas  que  la  cause  d’une 
telle  névralgie  fut  facile  à  diagnostiquer  ;  mais 
au  moins  plusieurs  raisons  pouvaient-elles 
mettre  sur  la  voie  de  ce  brillant  mais  stérile 
diagnostic.  D’abord ,  le  siège  insolite  de  la  né¬ 
vralgie  ,  le  consensus  pathologique  bien  connu 
qui  existe  entre  les  reins,  les  uretères,  l’urètre 
et  le  testicule  et  son  cordon  ;  la  circonstance 
des  vomissemens  pendant  le  t  aroxysme  ;  enfin  , 
la  résistance  invincible  de  la  douleur  à  tous  les 
agens  qui  la  calment  ou  la  tempèrent  presque 
infailliblement,  lorsqu’elle  n’est  pas  entrete¬ 
nue  par  une  cause  matérielle  et  inamovible. 
M.  Réveillé-Parise  nous  dit  bien  qu’il  a  plusieurs 
fois  soupçonné  la  présence  d’un  calcul ,  mais 


que  ce  qui  lui  faisait  répugner  à  admettre  celle 
étiologie ,  c’était  l’intermittence  des  douleurs 
et  la  limpidité  invariable  des  urines.  I!  n’est 
pas  du  tout  nécessaire  qu’un  phénomène  soit 
incessaut  parce  qu  il  est  lié  h  un  autre  phéno¬ 
mène  sans  cesse  présent. 

Une  tumeur  cérébrale  commence  par  donner 
lieu  à  des  accès  épileptiformes  très  éloignés. 
Un  obstacle  mécanique  à  la  respiration  produit 
des  accès  de  suffocation  ,  un  cancer  utérin  ,  des 
crises  lancinantes ,  et  tous  ces  accidens  sont 
séparés  par  des  intervalles  de  calme. 

D’ailleurs  ici ,  qui  nous  dit  que  la  cause  était 
inamovible  ?  Les  paroxysmes  névralgiques  n’a¬ 
vaient  probablement  lieu  que  lorsque  le  calcul 
entraîné  dans  quelque  conduit  le  distendait,  le 
blessait  violemment  par  les  efforts  d’expulsion 
qu’il  excitait  ;  seulement  la  douleur  était  res¬ 
sentie  dans  un  autre  lieu  que  celui  qui  suppor¬ 
tait  immédiatement  l’action  du  calcul  ;  mais  , 
rien  de  plus  commun  ,  même  dans  l’espèce.  J'ai 
vu  dans  le  service  de  M.  Chomel ,  une  jeune 
femme,  mourir  au  milieu  de  coliques  néphré¬ 
tiques,  qui,  d’abord  s’étaient  montrées  à  des 
intervalles  extrêmement  éloignés. On  trouva  dans 
le  bassinet  un  calcul ,  dont  la  pointe  était  forte¬ 
ment  engagée  dans  l’uretère  correspondant. 
Quant  à  la  limpidité  constante  des  urines ,  elle 
n’est  pas  non  plus  un  signe  qui  doive  faire  re¬ 
jeter  l’idée  d’un  calcul,  mais  de  certains  cal¬ 
culs.  Ceux  qui  ont  la  forme,  le  volume,  la 
dureté  de  celui  rendu  par  le  malade  de  M.  Pa- 
rise ,  laissent  très  souvent  aux  urines  leur  lim¬ 
pidité  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  La 
malheureuse  dont  je  viens  de  rappeler  l’autop¬ 
sie,  était  dans  ce  cas.  Le  calcul  et  toutes  ses 
circonstances  furent  très  habilement  diagnosti¬ 
qués  par  M.  Chomel.  Je  publierai  ce  cas  dans 
une  prochaine  revue  clinique. 

2°  Du  traitement  de  l’incontinence  nocturne 
d’urine  chez  les  enfans. 

Moyens  extérieurs.  —  Les  bains.  L'opinion 
des  grands  praticiens  est  unanime  sur  ce  point, 
que  le  bain  froid  est  un  des  plus  puissans 
moyens  contre  la  grave  infirmité  dont  il  s’agit. 
Nous  avons  vu  nous-même  Dm  uytren  les  em¬ 
ployer  avec  grand  succès.  Pendant  deux  ou 
trois  minutes  il  ai«ait  plonger  le  petit  ina’ade  à 
plusieurs  reprises  dans  un  bain  à  la  tempéra¬ 
ture  de  douze  à  quinze  degrés.  MM.  Baudeloc- 
que  et  Guersent  ont  beaucoup  aussi  à  se  louer 
de  celte  énergique  méd. cation,  à  l’hôpital  des 
enfans.  Ce  traitement  est  contre-i'  diqué  chez 
les  enfans  frêles,  scrophuleux  et  sujets  aux  ir¬ 
ritations  et  aux  phlegmasies  des  membranes 
muqueuses.  On  peut  dans  ce  cas  remplacer  les 
bains  froids  par  les  bains  sulfureux  et  iodurés. 

D’après  Undervood,  l’usage  des  bains  de  mer 
est  des  plus  héroïques,  l’incontinence  ayant 
même  persisté  jusqu’à  l’âge  de  quinze  ans. 

M.  Lallemand  affirme  que  dans  sa  pratique 
aucun  cas  n’a  résisté  à  la  médication  suivante  : 
On  jette  de  l’eau  bouillante  sur  quatre  ou  cinq 
poignées  de  plantes  labiées,  dites  espèces  aro- 
matiques  ;  on  couvre  exactement  ;  on  laisse 
refroidir  jusqu’à  une  température  agréable,  on 
ajoute  un  verre  d’eau-de-vie  en  mettant  l’enfant 
dans  le  bain  ,  on  le  couvre  et  on  l’y  laisse  tant 
qu’il  s’y  trouve  bien  ;  en  le  retirant  on  le  frotte 
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avec  de  la  flanelle  et  on  l’habille  chaudement. 

L’excitation  produite  sur  le  col  vésical  par  le 
cathétérisme  suffit  souvent,  répété  cinq  ou  six 
fois,  pour  guérir  une  incontinence  d’urine. 

Les  ventouses  sèches  et  les  vésicatoires  au 
sacrum ,  l’électricité ,  etc.,  voilà  encore  d’au¬ 
tres  moyens  externes. 

A  l’intérieur ,  les  préparations  de  cantharides 
et  de  noix  vomique  sont  les  plus  justement  es¬ 
timées.  Lescantharides  s’emploient  en  teinture  à 
la  dose  de  six  à  huit  gouttes  jusqu’à  un  scrupu- 
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le  ;  la  poudre  se  donne  à  celle  de  un  demi-grain 
à  un  grain  en  vingt-quatre  heures.  L’extrait  de 
noix  vomique  peut  être  porté  depuis  un  demi- 
grain  jusqu’à  quatre  grains,  mais  très  graduel¬ 
lement. 

Il  faut  éviter  de  faire  prendre  aux  enfans  des 
boissons  et  des  alimens  aqueux  et  diurétiques. 
Le  régime  doit  être  analeptique.  Après  chaque 
repas  il  est  bon  de  donner  aux  enfans  un  peu  de 
bon  vin  pur. 

P. 


JOURNAUX  ALLEMANDS. 
(Extraits  par  M.  le  Dr.  Chambeyron.  ) 


Journal  der  praktischen  Heilkunde  von 
Hufeland  und  Osann. 

(Novembre  et  Décembre  1835.) 

Articles  originaux.  —  Novembre.  1°  Des  sources 
minérales  qui  contiennent  de  l’iode  et  du  brome, 
par  Osann  —  2°  Ramollissement  tuberculeux 
des  poumon  et  de  l’ovaire  gauche  ;  —  3°  Compte 
rendu  sur  les  eaux  minérales  de  Eilsen,  par 
Meyer  ; —  4°  Observations  pratiques ,  par  Blank- 
meister  ;  —  S®  Sur  la  pneumonie  des  enfans , 
par  Saccow  ;  —  G°  Nouvelles  et  extraits.  —  Dé¬ 
cembre.  1®  Rapport  annuel  sur  l’institut  polyclini¬ 
que  de  l’université  de  Berlin ,  par  Osann  ;  — 
2°  Nouvelles  et  extraits. 

Observation  par  M.  Blankmeister .  —  Chez 
une  femme  de  quarante-trois  ans ,  d’une  forte 
constitution ,  laquelle  était  affectée  de  dartres 
rongeantes  sur  les  mains,  les  avant-bras  et  la 
joue  gauche,  M.  Blankmeister ,  après  avoir  eu 
recours  inutilement  à  une  foule  de  moyens  ,  et 
entre  autres ,  à  l’application  d’un  cautère  de 
vingt  pois,  prescrivit  le  mélange  ci-après  : 
Sublimé  corrosif,  cinq  grains. 

Eau  distillée,  trois  onces. 

Sirop  diacode ,  une  once. 

La  malade  en  prenait  trois  cuillerées  par 
jour,  une  le  malin  ,  une  à  midi,  une  le  soir  , 
en  faisant  suivre  chacune  d’elles  d’une  tasse 
de  décoction  concentrée  de 

Racine  de  douce-amère  ,  deux  onces. 
Follicules  de  séné,  une  demi- once. 

Elle  baignait  ses  mains  trois  fois  par  jour , 
pendant  huit  minutes,  dans  une  solution  de 
savon  noir.  Le  onzième  jour  de  ce  traitement, 
on  fut  obligé  de  le  suspendre  à  cause  de  la  sa¬ 
livation;  il  fut  repris  au  bout  de  trois  jours. 
Le  dix- septième  jour ,  la  malade  cessa  d’é¬ 
prouver  la  douleur  brûlante  dont  elle  se  plai¬ 
gnait  ,  le  fond  des  dartres  commença  à  se  sécher 
et  à  se  nettoyer.  Cinq  semaines  après  la  gué¬ 
rison  était  complète  :  la  ma'ade  avait  pris  vingt- 
deux  grains  de  sublimé  ;  le  cautère  fut  réduit 
graduellement  a  trois  pois,  et,  depuis  quatre 
ans,  les  dartres  n’ont  pas  reparu.  — Le  sublimé 
corrosif  a  également  réussi,  à  la  dose  d’un 
grain  par  jour  en  solution,  chez  un  homme 
affecté  de  rhumatisme  chronique. 

De  la  pneumonie  des  enfans.  —  Monographie 
bien  faite ,  mais  ne  renfermant  que  des  faits 
généraux. 


Décembre.  —  Rapport  annuel  sur  l’institut 
polyclinique. 

Cyanose  causée  par  la  communication  des 
deux  ventricules  de  V aorte. — M.  Lexis  rap¬ 
porte  l’histoire  d’une  petite  fille  de  six  ans,  née 
de  parens  sains  et  vigoureux,  et  elle-même 
assez  développée  pour  son  âge ,  soit  sous  le 
rapport  physique,  soit  sous  le  rapport  moral , 
mais  qui  néanmoins  présentait  depuis  sa  nais¬ 
sance  une  gêne  marquée  de  la  respiration ,  une 
coloration  bleuâtre  de  la  face  et  des  extrémités, 
et  une  excessive  sensibilité  au  froid.  Plus  tard, 
on  reconnut  une  grande  débilité  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs  ,  une  antipathie  prononcée  contre 
le  mouvement ,  et  des  accès  de  suffocation  me- 
nacans ,  surtout  quand  la  température  était 
élevée.  A  son  entrée  à  l’hôpital ,  l’enfant  res¬ 
pirait  avec  peine  ;  une  vive  anxiété  se  peignait 
dans  ses  traits  à  chaque  inspiration  ;  la  poitrine 
se  dilatait  outre  mesure,  ainsi  que  les  ailes  du 
nez.  Les  battemens  du  cœur  étaient  forts, mais 
irréguliers,  quelquefois  vermiculaires  et  indis¬ 
tincts,  généralement  fréquens.  Toute  la  surface 
de  la  peau  était  obscure,  cendrée,  elle  offrait 
çà  et  là  une  teinte  bleu-foncé,  remarquable 
surtout  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine, et 
des  taches  livides ,  bleuâtres  ,  assez  analogues 
pour  la  forme  à  des  pétéchies.  La  membrane 
muqueuse  du  nez,  les  lèvres,  les  gencives,  la 
langue  ,  la  conjonctive  palpébrale  offraient  la 
même  aliéralion  de  couleur.  Les  ongles  étaient 
très  bombés  ,  bleus  ,  leurs  bords  se  retournaient 
en  dedaus;  les  dernières  phalanges  étaient 
épaissies  ,  noueuses ,  les  articulations  des  doi°is 
gonflées  et  d’une  nuance  obscure.  L’haJeine 
était  fétide,  l’appétit  variable,  ia  soif  i.  (ense 
la  périphérie  du  corps  froide,  principalement 
aux  extrémités.  Tous  ces  symptômes  s’aggra¬ 
vèrent  rapidement  et  se  terminèrent  par  la 
mort.  A  l’autopsie,  on  trouva  le  médiasffn 
antérieur  plein  dégraissé  ,  quelques  vestkes  du 
thymus ,  les  poumons  d’un  rouge  foncé  â  l’ex¬ 
térieur,  la  plèvre  gauche  adhérente,  et  un  pe¬ 
tit  nombre  de  tubercules  ramollis;  le  péricarde 
distendu  par  une  grande  quantité  de  sérosité 
le  cœur  très  volumineux  ,  le  ventricule  droit 
plus  grand  que  le  gauche  ,  et  ses  parois  plus 
épaisses.  Dans  la  cloison  des  oreillettes  exi  îait 
une  ouverture  du  diamètre  d’une  plume  d’oie 
susceptible  d'être  ermée  parla  valvule  qui  était 
intacte.  Le  canal  artériel  n’existait  pas.  L’aorte 
avait  son  volume  ordinaire  ;  auprès  de  son  ori¬ 
fice  la  cloison  des  ventricules  était  percée  d’un 
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trou  par  lequel  on  pouvait  passer  le  petit  doigt 
et  qui  établissait  une  communication  directe 
entre  les  deux  ventricules.  Le  bord  inférieur  de 
celte  ouverture  ,  lisse  et  poli,  formait  une  es¬ 
pèce  d’éperon  qui  divisait  en  deux  parties  l’o¬ 
rifice  de  l’aorte.  On  avait  peine  à  faire  parvenir 
un  stylet  dans  le  cœur  à  travers  l’artère  pulmo¬ 
naire;  entre  les  parois  de  ce  vaisseau  elles 
valvules  semilunaires,  il  existait  des  sinus  ou 
culs-de-sac  où  la  sonde  pénétrait  jusqu’à  un 
demi-pouce  de  profondeur.  L’orifice  de  l’artère, 
dans  le  ventricule  droit,  pouvait  à  peine  ad¬ 
mettre  une  plume  de  corbeau. 

Nouvelles  et  extraits ,  —  M.  Günther  pense 
avoir  guéri  une  femme  de  soixante  ans,  tour¬ 
mentée  depuis  plusieurs  années  par  des  accès 
fréquens  de  mélancolie,  et  chez  laquelle  se 
manifesta  tout-à-coup  une  monomanie  enthou¬ 
siaste ,  accompagnée  d’une  grande  agitation  , 
en  lui  faisant  prendre  pendant  quatorze  jours 
la  teinture  de  stramoine  (  datura  stramonium ) 
à  la  dose  de  dix  gouttes  de  trois  heures  en  trois 
heures.  Il  cite  également  une  danse  de  Saint- 
Guy,  traitée  avec  succès,  chez  une  jeune  fille 
de  onze  à  douze  ans,  par  le  cyanure  de  zinc 
(  zincum  cyanicum  )  à  la  dose  d’un  demi-grain 
à  un  grain  de  trois  heures  en  trois  heures. 
Après  avoir  administré  à  la  malade  quatre  do¬ 
ses  dans  la  même  journée,  on  la  laissait  repo¬ 
ser  deux  ou  trois  jours;  au  bout  d’un  mois  la 
guérison  était  complète. 


MEDIZINISCHE  ZEITUNG. 

Gazette  médicale  de  Berlin.  —  (  Octobre  1835.  ) 

Articles  originaux.  — N°  40. 1°  Remarquessur  les 
maladies  syphilitiques  des  os  ,  par  Bonorden  ;  — 
2°  Plaie  pénétrante  du  bas-ventre  ,  par  Carganico. 
—  N°  41.  1°  De  l’huile éthérée  de  moutarde  ,  par 
Wolff;  — 2a  Préparation  de  l’huile  essentielle  de 
moutarde  ,  par  Wütstock  ;  —  3°  Quelques  obser¬ 
vations  sur  la  fièvre  nerveuse,  par  U  cime,’  — 
4»  Opération  le  hernie  étranglée,  par  Muller  ;  — 
S°  Remarques  sur  les  sangsues,  par  Kohler.  — 
N»  42.  1°  De  l’ammoniaque  caustique  (  ammoniate 
de  chaux),  par  Ebers  ;  —  2°  Arrachement  de  la 
main  guéri  sans  amputation,  par  Schnuhr  ;  — 
3°  Surdité  guérie  par  l’inoculation  de  la  gale. — 
N°  43.  1°  Rapport  sur  l’hôpital  de  Toussaint,  etc., 
par  Ebers  ;  —  2°  Naissances  et  décès  à  Rerlin, 
en  septembre  1833. 

Maladies  syphilitiques  des  os. — M  Bonorden 
établit,  en  rappelant ,  sans  toutefois  les  repro¬ 
duire,  les  preuves  qu’il  a  alléguées  dans  un 
ouvrage  récemment  publié  par  lui ,  que  la  sy¬ 
philis  est  une  maladie  essentiellement  éruptive 
et  par  conséquent  cutanée;  qu’elle  ne  porte 
son  action  sur  les  organes  intérieurs  que  lors¬ 
qu’elle  est  imprudemment  ré;  ercutéejque  parmi 
les  agens  répercussifs  qui  produisent  ce  fâcheux 
résultat,  le  traitement  mercuriel  occupe  un 
des  premiers  rangs.  Cette  théorie  ,  sujette  à  de 
nombreuses  objections,  n’est  du  reste  appuyée 
sur  aucun  fait  exprimé  d’une  manière  formelle. 

Plaie  pénétrante  du  bas-ventre.  —  Une 
femme  tomba  ,  du  haut  d'un  char  de  foin ,  sur 
une  fourche  en  fer.  Une  des  dents  de  l’instru¬ 
ment  pénétra  dans  les  parois  du  ventre ,  un  peu 


au  dessus  de  l’ombilic,  et  suivant  une  direc¬ 
tion  très  oblique,  se  fit  jour  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale  à  trois  pouces  au  dessus  de  la  plaie 
extérieure;  l’épiploon  s’échappa  par  l'ouver¬ 
ture.  La  réduction  fut  difficile,  un  bandage 
compressif  fut  appliqué,  et  malgré  l’indocilité 
de  la  malade,  la  guérison  était  complète  au 
bout  de  peu  de  jours.  On  n’avait  pas  même 
observé  le  plus  léger  mouvement  de  fièvre. 

Huile  essentielle  de  moutarde.  —  M.  Wolff 
a  fait,  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Rerlin ,  des 
expériences  sur  l’action  de  ce  médicament  , 
proposé  par  M.  Meyer.  II  l’a  employé  en  em¬ 
brocations  et  en  fomentations ,  tantôt  comme 
révulsif,  tantôt  comme  excitant,  et  il  a  reconnu 
son  efficacité  ,  comme  révulsif,  dans  le  rhuma¬ 
tisme  sub-aigu  ou  chronique,  dans  les  névral¬ 
gies  rhumatiques  chroniques,  dans  la  gastro- 
dynée,  les  coliques  hystériques;  comme  exci¬ 
tant  local ,  dans  les  paralysies  occasionées  par 
d’anciennes  névralgies  ou  de  vieux  rhumatis¬ 
mes,  dans  les  gonflemens  articulaires  et  les 
fausses  ankylosés.  Enfin,  il  en  a  prescrit  l’usage 
intérieur  dans  les  cas  d’embarras  gastrique  , 
d’hydropisie  atonique ou  passive, etc.  M.  Witt- 
stock  s’étend  longuement  sur  la  préparation  de 
l’essence  de  moutarde  ;  il  obtient  ce  produit 
par  la  distillation  à  la  vapeur.  Vingt  livres  de 
moutarde  donnent  environ  douze  gros  d’huile 
essentielle. 

Hernie  crurale  étranglée.  —  M.  Millier  est 
appelé  auprès  d’une  femme  affectée  de  hernie 
crurale  étranglée.  La  réduction  ne  peut  être 
pratiquée;  mais  comme  il  s’agit  d’un  simple 
engouement ,  comme  le  cours  naturel  des  ma¬ 
tières  fécales  n’est  pas  interrompu ,  et  qu’au¬ 
cun  accident  ne  se  manifeste  ,  on  se  borne  à 
l’usage  des  laxatifs.  Quelques  jours  plus  tard  , 
les  vomissemens  et  l’état  général  de  la  malade 
rendent  l’opération  indispensable.  Le  sac  ou¬ 
vert,  on  ne  peut  ni  vider  l’anse  d’intestin  des 
matières  qui  l’obstruent,  parce  qu’il  est  nota¬ 
blement  rétréci  au  point  étranglé,  ni  le  réduire, 
parce  qu’il  a  contracté  des  adhérences  avec  le 
sac,  et  celui-ci  avec  les  parties  environnantes. 
Enfin  ,  l’on  vérifie  ce  qui  avait  été  soupçonné  , 
que  ce  n’est  pas  une  anse  d’intestin  qui  est 
comprise  dans  la  tumeur,  mais  bien  une  ap¬ 
pendice  analogue  à  celle  du  cæcum,  et  qu’on 
ne  peut  confondre  avec  elle,  puisque  la  hernie 
est  à  gauche.  Après  une  dissection  longue  et 
laborieuse ,  on  réduit  la  tumeur  sans  avoir 
blessé  ni  l’intestin ,  ni  son  appendice  anormale. 

Des  sangsues.  —  M.  Iiohler  propose,  pour 
économiser  les  sangsues,  dont  il  se  fait  une  si 
effroyable  consommation,  divers  moyens  qui 
n’ont  rien  en  vérité  de  bien  extraordinaire. 
C’est,  par  exemple,  de  recourir  autant  qu’on 
le  peut  aux  scarifications,  d’élever  dans  chaque 
famille  une  colonie  de  sangsues  dans  un  bo¬ 
cal,  etc.  Une  innovation  plus  grave  de  M.  Kohler 
consiste  à  n’appliquer  des  sangsues  que  le  plus 
près  possible  du  point  malade,  ce  qui  permet, 
ajoute  l’auteur ,  d’en  employer  un  moindre 
nombre.  Ainsi  ,deux  ou  trois  sangsues  à  la  pau¬ 
pière  ,  dans  le  cas  d’ophthalmie ,  agissent  plus 
que  vingt  sur  les  côtés  du  col.  Il  y  a  du  vrai 
et  du  faux  dans  cette  théorie. 

^  De  Vemploi  de  V ammoniaque  caustique.  — * 
Cette  liqueur  se  prépare  avec  le  sel  ammoniac 
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et  la  chaux  vive  (  une  partie  du  premier  et  deux 
et  demie  parties  de  la  seconde  ) ,  qu’on  pulvé¬ 
rise  et  qu’on  place  dans  un  flacon  sur  un  feu 
doux.  Le  gaz  qui  s’échappe  de  ce  mélange  tra¬ 
verse  un  appareil  de  Wolf  et  va  se  rendre  dans 
un  flacon  rempli  de  deux  parties  d’alcool  très 
pur  par  lequel  il  est  absorbé.  L’ammoniaque 
caustique  est  vantée  par  Dzondi,  et  M.  Sachs 
l’a  employée  avec  succès,  à  l’hôpital  de  Tous¬ 
saint,  contre  les  contusions  ,  les  extravasations 
sanguines,  les  entorses,  etc.  ;  en  un  mot ,  dans 
tous  les  cas  qui  exigent  l’application  de  ré¬ 
solutifs. 

Surdité  guérie  par  l'inoculation  de  la  gale. 
—  Un  homme ,  à  peine  guéri  de  la  gale ,  se  place 
à  la  croisée  ;  un  vent  froid  frappe  sa  tête  nue  , 
et  à  l’instant  même  il  perd  l’ouïe.  On  le  fait 
coucher  dans  le  lit  d’un  galeux,  l’affection  cu¬ 
tanée  reparaît  et  les  fonctions  de  l’oreille  se 
rétablissent. 


MÊME  JOURNAL. 

(  Novembre  1835.  ) 

N°  44.  1°  Statistique  des  décès  et  des  naissances 
dans  le  royaume  de  Prusse  ,  de  1820  à  1854 ,  par 
Hoffmann  ;  —  2°  Extraction  de  haricots  intro¬ 
duits  dans  le  nez  et  d’insectes  développés  dans 
l’oreille  ,  par  Heine.  —  N°  4S.  1°  Suite  de  la  sta¬ 
tistique  des  naissances; —  2°  Nymphotomie ,  par 
Heyfelder.  — N°  46.  1°  Dispositions  héréditaires 
et  idiosyncrasies,  par  Naumann ;  —  2°  Diplopie 
guérie  par  les  eaux  de  Wiesbaden ,  par  Richter. 
— •  N°  47.  Particularités  importantes  pour  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  de  l’hydropisie. 

Extraction  de  haricots,  etc.  — Pour  la  pre¬ 
mière  de  ces  deux  opérations  ,  M.  Heine  s’est 
tout  bonnement  servi  d’une  épingle  noire  ,  re¬ 
courbée  en  forme  de  crochet;  la  seconde  a 
offert  quelque  chose  de  plus  ingénieux.  Un 
petit  garçon  dormait  en  plein  air  sur  le  côfé 
droit ,  son  oreille  gauche  suppurait  abondam¬ 
ment  ,  une  mouche  y  déposa  ses  œufs.  A  quel¬ 
ques  jours  delà,  les  larves  s’agitaient  dans  le 
conduit  auditif  et  y  causaient  une  sensation  in¬ 
supportable;  l’enfant  ne  put  souffrir  l’intro¬ 
duction  d’aucun  instrument.  M.  Heine  vint  alors 
à  penser  que  l’huile  ne  contenant  point  d’air  , 
aucun  animal  ne  peut  y  respirer.  En  consé¬ 
quence  ,  il  coucha  le  petit  malade  sur  le  coté 
droit  et  remplit  l’oreille  gauche  d’huile.  “Au 
bout  de  quelques  minutes,  tous  les  vers  étaient 
venus  à  la  surface,  etl’exiraction  s’en  fit  de  la 
manière  du  monde  la  plus  simple. 

Diagnostic  des  hydropisies. — Un  homme  de 
cinquante-sept  ans  présente  tous  les  symptômes 
généraux  de  l’hydropisie  et  tous  les  signes  par¬ 
ticuliers  de  l’hydro-péricarde  ;  douleur  de  poi¬ 
trine,  anxiété  précordiale  augmentée  par  la 
moindre  conversation ,  par  le  décubitus  sur  le 
dos  et  sur  le  côté  droit;  mouvement  ondula¬ 
toire  du  cœur,  battemens  obscurs  et  tumul¬ 
tueux  ,  syncopes;  enflure  des  pieds,  rareté  des 
urines ,  sécheresse  de  la  peau.  L’emploi  de  la 
digitale  augmente  la  sécrétion  urinaire  ;  mais 
on  n’observe  pas  le  plus  léger  amendement.  Les 
médecins  réunis  autour  du  malade  pensent  alors 
qu’ils  pourraient  bien  avoir  affaire  à  un  ané¬ 
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vrysme  du  cœur ,  affection  qui .  suivant  la  re¬ 
marque  de  Corvisart,  ne  peut  être  distinguée 
de  l’hydro-thorax  par  la  percussion  ;  cependant 
ils  ne  peuvent  reconnaître  ni  intermittence  ni 
irrégularité  dans  le  rhythme  des  pulsations. 
Enfin,  le  malade  meurt,  et  à  l’ouverture  on 
trouve  le  péricarde  intimement  adhérent  au 
cœur  par  toute  sa  surface  interne ,  sa  cavité 
complètement  oblitérée  ,  et  par  conséquent , 
aucune  trace  d’hydropisie. 

—  Un  homme  de  soixante-douze  ans,  pré¬ 
sentait  depuis  long-temps  une  hydropisie  géné¬ 
rale  ,  les  urines  étaient  presque  nulles  .  le  pouls 
irrégulier  et  intermittent:  la  respiration  pres¬ 
que  impossible  dans  la  position  horizontale  ;  les 
accès  d’asthme  fréquens  ;  la  parole  est  inter¬ 
rompue  à  chaque  instant  par  une  toux  sèche  ; 
plusieurs  médecins  diagnostiquent  un  hydro- 
péricarde.  A  l’autopsie  on  reconnaît  des  ossifi¬ 
cations  aux  valvules  mitrales  et  à  l’orifice  de 
l’aorte,  une  dilatation  considérable  des  cavités 
du  cœur,  et  un  amincissement  très  prononcé 
de  ses  parois  ;  mais  il  n’existe  point  d’hydro¬ 
pisie. 

Enfin,  un  enfant  de  trois  ans,  fort  et  robuste, 
présente  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  ga«tri- 
que  ,  accompagnée  de  vomissemens  ;  la  maladie 
cède  d’abord,  puis  reparaît  au  bout  de  quel¬ 
ques  semaines.  Le  pouls  est  fréquent ,  la  respi¬ 
ration  accélérée,  l’anxiété  extrême,  l’insomnie 
et  l’agitation  sont  suivies  d’assoupissement,  les 
sécrétions  sont  presque  nulles,  la  constipation 
absolue ,  la  peau  rude  et  sèche ,  les  urines 
rouges  et  rares;  les  pupilles  se  dilatent,  le 
côté  gauche  se  paralyse ,  les  convulsions  ato- 
niques  alternent  avec  les  convulsions  toni¬ 
ques,  et  se  terminent  par  un  épislhotonos  qui 
dure  jusqu’à  la  mort.  MM.  Wendt,  Bejtschler, 
Pulst  et  Schœtfer,  ont  cru  reconnaître  une 
hydrocéphale  aiguë  ,  ils  ont  été  confirmes  dans 
celte  opinion  par  les  païens  du  petit  malade 
qui  affirment  que,  peu  de  jours  avant  l'appari¬ 
tion  des  premiers  accidens  ,  il  a  fait  une  chute 
grave  sur  la  tête.  A  l’autopsie  on  ne  trouve  pas 
une  goutte  de  sérosité  dans  les  ventricules  ;  a  il 
«  en  eviste  dans  la  cavité  du  crâne  une  assez 
<i  grande  quantité,  dont  l’épanchement  est  la 
«  conséquence  de  la  maladie  principale  et  des 
«  horribles  convulsions  qui  ont  marqué  les  der- 
«  niers  instans  de  la  vie.  La  lésion  méconnue 
«  se  rencontre  à  la  base  de  l’hémisphère  droit  ; 
m  c’est  un  tubercule  volumineux  semblable  à 
«  une  hydaiide,  dont  les  enveloppes  enflammées 
«  avaient  cà  et  là  une  texture  fibreuse  ;  preuve 
a  évidente  que  son  origine  remontait  au  delà  de 
«  l’époque  de  la  chute  indiquée  plus  haut.  » 

M.  Wendt  accompagne  ce  récit  naïf  d’erreurs 
assurément  fort  difficiles  à  éviter,  de  quelques 
réflexions  sur  le  traitement  des  hydropisies.  Il 
pense  que  dans  les  hydropisies  aiguës  des  gran¬ 
des  cavités  ,  l’épanchement  une  fois  opéré,  la 
maladie  est  au  dessus  des  ressources  de  l’art, 
et  que  si  elle  cède  quelquefois,  la  médecine 
doit  en  faire  honneur  à  sa  bonne  étoile.  Il  en 
est  autrement  dans  les  hydropisies  chroniques 
et  notamment  dans  l’ascite  et  dans  l’anasarque. 
Il  faut  d’abord  à  tout  prix,  et  n’importe  par 
quelle  voie,  donner  issue  au  liquide  épan¬ 
ché,  parce  que  sa  présence  estnuisib!e  indépen¬ 
damment  de  la  persistance  de  la  cause  qui  l  a 
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produit.  Les  purgatifs  drastiques  dits  hydrago- 
gues ,  peuvent  être  employés  au  début  de  la 
maladie  ;  plus  tard  ,  quand  les  organes  abdomi¬ 
naux  sont  léèés,  ils  justifieraient  l’aphorisme  : 
JEvacuatis  aquis  ,  moritur  œger.  Pendant  leur 
emploi,  il  faut  laisser  au  malade  quelques  inter¬ 
valles  de  repos,  plus  ou  moins,  suivant  l’état  de 
ses  forces.  Ces  pauses  préviennent  le  collapsus 
viriàm  et  renouvellent  entièrement  en  quelque 
sorte  l’efficacité  du  remède. 

Quoique  la  résorption  de  la  sérosité  ait  eu 
lieu  et  que  l’épanchement  ne  se  reproduise  pas, 
il  faut  néanmoins  craindre  une  récidive ,  tant  que 
la  transpiration  ne  s’est  pas  rétablie.  M.  Wendt 
conseille  de  la  provoquer  par  l’usage  de  l’ipé- 
cacuanha  et  du  tartre  stibié ,  mais  il  proscrit  les 
bains  de  vapeurs  ;  il  les  a  vus  souvent ,  au  début 
de  la  maladie,  accélérer  Pépanchemçnt  dans 
les  cavités. 

JOURNAUX 

REPERTORIO  MEDICO-CIIIRURGICO  DEL  TIE- 

MONTE. 

(  Juillet  1835.  ) 

Lettre  du  docteur  Bo  de  Genève,  au  docteur 
Trompeo  ,  sur  le  traitement  de  la  colique  de 
plomb  par  l’huile  de  croton-tiglium. 

Le  docteur  Bo  fait  connaître  le  traitement 
qui  lui  a  le  mieux  réussi  dans  la  colique  de 
plomb  et  auquel  il  s’est  fixé  depuis  plusieurs 
années.  Pas  un  des  malades  traités  par  l’huile 
de  croton-tiglium  à  haute  dose  n’a  succombé 
dans  le  grand  hôpital  de  Paminatone  ,  où  l’on 
a  reçu  un  grand  nombre  d’ouvriers  affectés  de 
cette  colique.  Le  docteur  Felice,  attaché  à  la 
clinique  du  docteur  Bo,  a  rédigé  l’observation 
dont  nous  allons  donner  l'extrait. 

Un  ouvrier,  âgé  de  trente-un  ans,  d’une 
forte  constitution ,  entre  pour  la  première  fois 
dans  une  fabrique  de  minium,  le  fi  octobre;  il 
ne  prend  aucune  précaution ,  manie  le  plomb, 
en  respire  la  vapeur.  Au  bout  de  quelques  jours, 
légères  coliques  qu’il  néglige  ;  mais  le  mal  va 
croissant,  et  l’homme  se  sent  en  danger  de 
mourir  ;  on  le  transporte  àl’hôpiial  :  face  pâle, 
yeux  retirés  au  fond  des  orbites ,  douleurs  très 
aiguës  dans  tout  le  ventre,  principalement  à 
l’ombilic,  avec  plus  d’acuité  à  la  moindre  pres¬ 
sion  de  la  main  ;  abdomen  dur  et  serré  dans 
toute  son  étendue  ;  langue  sèche  et  chargée  , 
constipation  opiniâtre  ,  urine  en  petite  quantité, 
pouls  petit,  vibrant  et  dur.  (  Saignée  du  bras  , 
deux  onces  d’huile  de  ricin,  fomentations.  ) 

Le  lendemain,  même  état;  on  ajoute  une 
goutte  d’huile  de  croton  aux  deux  onces  d’huile 
de  ricin ,  fomentation ,  lavemens.  La  colique 
et  la  constipation  persistent.  Le  soir  trois  gouttes 
d’huile  de  croton ,  ajoutées  aux  deux  onces 
d’huile  de  ricin. 

Le  troisième  jour,  six  gouttes  d’huile  de  cro¬ 
ton.  Seconde  saignée.  —  Tous  les  remèdes  ne 
procurent  aucun  soulagement  :  on  peut  obtenir 
à  peine  une  faible  évacuation  alvine  ,  et  le  ma¬ 
lade  allait  de  mal  en  pis.  Il  fallait  prendre  un 
parti  et  faire  la  médecine  de  la  cause  maté¬ 
rielle  ;  pour  cela,  deux  moyens  se  présentaient  ; 


Je  ne  trouve  rien  de  bien  neuf  dans  les  ob¬ 
servations  de  M.  Wendt,  sur  la  paracenthèse. 
Dans  l’anasarque  il  pratique  hardiment  des  sca¬ 
rifications,  quand  les  extrémités  inférieures 
commencent  à  se  tendre  ;  il  ne  les  a  jamais  vues 
frappées  de  gangrène. 


MÊME  JOURNAL. 

(  Décembre  1835.  ) 

Les  numéros  de  ce  mois  qui  nous  sont  parve¬ 
nus  ne  contiennent  guère  qu’un  travail  de 
M.  Wendt ,  sur  l’organisation  des  chirurgiens 
civils  de  première  classe ,  dans  le  royaume  de 
Prusse ,  et  des  détails  sur  la  maladie  et  sur  l’au¬ 
topsie  du  fameux  général  Bliicher. 


ITALIENS. 

neutraliser  le  plomb  avec  l’acide  sulfurique 
étendu,  comme  cela  se  fait  dans  le  laboratoire, 
ou  chasser  par  haut  ou  par  bas  le  poison. 

La  neutralisation  avait  manqué  plusieurs  fois 
au  docteur  Bo ,  car  l’estomac  n’est  pas  une 
cornue,  quoiqu'il  en  ait  un  peu  la  forme. 

Tenter  le  vomissement  était  un  moyen  plein 
d’incertitude  et  dangereux.  Probablement  le 
poison  avait  dépassé  l’estomac  ;  il  ne  restait 
donc  que  l’emploi  d’un  drastique  très  énergi¬ 
que  ;  encore  n’a-l-on  pas  à  craindre  de  faire 
passer  l’irritation  des  intestins  à  l’inflammation. 
Toutefois,  dans  une  conjoncture  aussi  critique, 
il  ne  s’agit  pas  de  prendre  un  parti  infaillible, 
mais  celui  du  succès  le  plus  probable. 

En  conséquence ,  le  médecin ,  après  avoir 
augmenté  la  dose  de  l’huile  de  croton  progres¬ 
sivement  pendant  six  jours,  arrive  à  vingt  gouttes 
dans  quatre  onces  d’huile  de  ricin,  dont  la 
moitié  est  prise  le  matin  ,  et  l’autre  moitié  le 
soir.  Cette  fois  il  survint  des  selles  abondantes  , 
et  chose  remarquable  ,  chaque  selle  était  suivie 
d’un  prompt  soulagement  et  de  ramollissement 
du  ventre.  Cependant  la  langue  restait  toujours 
sèche  et  le  pouls  conservait  ses  vibrations,  ce 
qui  fit  prescrire  une  troisième  et  une  quatrième 
saignées  du  bras. 

Le  dixième  jour  du  traitement,  rémission  sa¬ 
tisfaisante  de  tous  les  symptômes.  Le  malade  ne 
se  plaint  plus  que  de  trop  de  sensibilité  à  l’at¬ 
touchement  du  ventre.  Pour  éteindre  cette  ir¬ 
ritation  de  la  membrane  muqueuse ,  on  appli¬ 
qua  des  sangsues  au  siège ,  et  tout  l’organisme 
revint  à  l’état  normal,  moyennant  quelques 
pilules  d’extrait  d’opium  gommeux.  Le  malade 
était  parfaitement  guéri  quinze  jours  après  son 
entrée  à  l’hôpital. 

Une  haute  dose  d’huile  de  croton  n’ayant 
pas  le  même  inconvénient  dans  la  colique  de 
plomb  que  dans  les  autres  maladies  ,  une 
question  importante  est  de  savoir  s’il  serait 
mieux  de  commencer  le  traitement  par  la  dose 
d’huile  de  croton  qu’on  a  donnée  le  dixième 
jour  du  traitement,  en  comptant  sur  la  tolé¬ 
rance  de  la  membrane  muqueuse  de  l’intes¬ 
tin  ,  ou  s’il  faut  élever  progressivement  la  dose 
de  cette  huile  à  la  quantité  de  vingt  gouttes. 


JOURNAUX  ITALIEN». 


Cette  question  semble  être  résolue  par  l'axiome  : 
Aux  grands  maux  ,  les  grands  remèdes.  Les 
saignées,  les  fomentations,  les  lavemens,  les 
boissons  adoucissantes  ne  seront  pas  omis. 

Méthode  simple  et  sûre  pour  guérir  les  frac¬ 
tures  de  la  rotule  ,  par  M.  Rossi ,  chirurgien 

de  l'hôpital  de  Rivaloro. 

Si  la  simplicité  des  moyens  fait  le  mérite  du 
traitement,  on  peut  dire  que  l’art  est  arrivé  à 
la  perfection  dans  la  guérison  des  fractures  de 
la  rotule. 

Il  n’y  a  pas  long-temps  qu’on  mettait  en  ques¬ 
tion  si  la  fracture  de  cet  os  était  susceptible  de 
se  consolider.  Les  chirurgiens  qui  ne  réussis¬ 
saient  pas  s’en  prenaient  au  manque  de  périoste, 
et  voyant  que  les  blessés  ne  pouvaient  guérir 
par  un  traitement  quelconque  sans  claudication, 
ils  se  contentaient  de  tenir  le  membre  dans 
l’extension  et  l’immobilité  pendant  cinq  ou  six 
semaines. 

L’autopsie  a  démontré  que  la  nature ,  si  elle 
n’était  pas  contrariée  par  le  mouvement ,  par¬ 
venait  à  maintenir  les  deux  fragmens  près  l’un 
de  l’autre  par  une  substance  ligamenteuse  assez 
solide  pour  permettre  de  marcher ,  de  monter 
et  de  descendre  un  escalier  en  boitant. 

Valentin  a  réduit  avec  la  main  une  luxation 
de  la  rotule  qui  avait  résisté  à  toute  la  force  de 
l’extension  et  de  la  contre-extension.  II  mit  la 
jambe  dans  l’extension  et  l’élévation  ;  aussitôt 
toute  résistance  musculaire  cessa,  et  la  réduc¬ 
tion  s’obtint  avec  la  plus  grande  facilité. 

Tout  le  succès  de  la  fracture  porte  sur  le 
même  principe;  c’est  l'insertion  du  muscle 
droit  antérieur  à  l’os  des  hanches  qui  explique 
le  parfait  contact  des  deux  fragmens  de  la  ro¬ 
tule  dans  l’attitude  indiquée. 

Un  homme,  âgé  de  quarante-deux  ans,  vi¬ 
goureusement  constitué  ,  tomba  ,  et  le  genbu 
gauche  porta  sur  un  escalier  de  marbre.  La  ro¬ 
tule  se  fractura  en  travers;  il  y  avait  un  point 
d’écartement.  Le  blessé  est  couché  de  manière 
que  le  tronc  est  élevé  et  la  jambe  soutenue  sur 
des  oreillers  à  une  assez  grande  hauteur  pour 
tenir  les  muscles  extenseurs  dans  le  plus  grand 
relâchement.  (  Application  d’eau  végéto-miné- 
rale  ,  deux  saignées,  diète.) 

Les  oreillers  ont  l’inconvénient  de  s’affaisser; 
on  les  remplace  par  une  planche  percée  de 
trous  sur  les  côtés  dans  lesquels  on  passe  des 
liens  qui  viennent  se  fixer  au  plafond  et  tien¬ 
nent  ainsi  le  membre  suspendu  à  une  hauteur 
invariable. 

Le  dixième  jour,  époque  vers  laquelle  com¬ 
mence  la  formation  du  cal,  on  plaça  un  mor¬ 
ceau  de  cuir  demi-circulaire  derrière  le  frag¬ 
ment  supérieur  et  on  l’assujétit  avec  quelques 
tours  de  bande  pendant  quinze  jours. 

Au  bout  de  deux  mois  et  demi,  l’homme 
marchait,  montait  et  descendait  un  escalier 
sans  la  moindre  claudication.  Il  avait  autant  de 
fermeté  sur  une  jambe  que  sur  l’autre. 

On  voit  que  le  chirurgien  d’Italie  s’est  ren¬ 
contré  avec  le  chirurgien  de  Lausanne  dans  la 
même  voie.  Tant  mieux  pour  la  méthode;  et 
aujourd’hui,  les  docteurs  qui  voudront  exposer 
l’état  actuel  de  la  science,  sur  le  traitement  de 
la  fracture  de  la  rotule ,  n’auront  qu’un  mot  à 
dire. 


Maladie  très  aiguë:  saignées  très  abondantes  , 

par  le  docteur  Kinino,  exerçant  à  Chieri. 

Une  fille  de  neuf  ans,  d’une  constitution  dé¬ 
licate,  habituée  à  se  nourrir  d’ail,  d’oignon  ,  de 
radis  et  autres  substances  âcres,  éprouva  des 
lassitudes  spontanées  par  tout  le  corps,  avec 
inappétence  et  soif  inextinguible.  Elle  voulut 
braver  cette  indisposition  ;  mais  il  fallut  céder 
au  mal  et  cesser  de  travailler  pour  gagner  sa 
•  vie.  Ses  pareils  lui  firent  prendre  de  violens 
vermifuges  qui  ne  produisirent  que  des  coliques 
et  des  selles  sanguinolentes. 

Le  huitième  jour,  à  sa  première  visite,  le 
docteur  Rinino  lui  trouva  beaucoup  de  fièvre  , 
une  grande  chaleur  à  la  peau.  Le  ventre  était 
douloureux  au  moindre  attouchement;  il  y  avait 
céphalalgie ,  somnolence  et  vomissement  fré¬ 
quent.  Le  médecin  donne  à  celte  maladie  le 
nom  de  gastro-entéro-méningite.  (  Quatre  sai¬ 
gnées  du  bras  de  dix  onces  chacune,  force 
sangsues  sur  le  ventre,  pédiluves,  lavemens, 
boissons  oléoso-mucilagineuses.  )  Guérison  le 
dixième  jour. 

Le  lendemain  ,  pneumonie  caractérisée  par 
une  fièvre  intense ,  pouls  vibrant,  difficulté  de 
respirer  avec  toux  très  fréquente ,  peau  sèche 
et  brûlante ,  etc.  (  Quatre  saignées  du  bras  , 
boissons  mucilagineuses ,  potions  huileuses.) 
Prompte  guérison.  Dans  la  convalescence  il  se 
déclara  un  appétit  extraordinaire  qu’on  apaisait 
avec  des  soupes  au  lait. 

Convalescence  troublée  par  une  affection 
morale.  L’enfant  fut  attaquée  de  phrénésie  ; 
pouls  très  fréquent,  violens  battemens  des  ar¬ 
tères  carotides  et  temporales,  délire  ,  agitation, 
insomnie ,  etc.  Large  saignée  à  la  jugulaire 
droite,  quelques  heures  plus  tard  à,la  jugulaire 
gauche;  application  de  compresses  d’oxycrat 
froid  sur  la  tête  rasée.  Comme  la  malade  s’obs¬ 
tinait  à  ne  rien  avaler  ,  on  lui  fit  prendre  fré¬ 
quemment  des  lavemens. 

Le  lendemain,  amendement;  saignée  du 
pied ,  application  d’un  grand  nombre  de  sang¬ 
sues  vis-à-vis  les  apophyses  mastoïdes.  Un 
mieux  décisif  s’établit;  la  malade  a  recouvré  le 
sommeil  et  la  connaissance  ;  elle  avale  les  mé- 
dicamens  et  demande  à  manger.  Pendant  une 
semaine ,  le  médecin  lui  fait  prendre  une  in¬ 
fusion  de  digitale  pourprée  aveG  quelques  gout¬ 
tes  d’eau  cohobée  de  laurier-cerise  et  quelques 
grains  d’extrait  de  laitue  vireuse,  et  en  même 
temps  un  peu  de  nourriture  et  du  raisin. 

Les  personnes  qui  ne  connaissent  pas  la  to¬ 
lérance  de  la  saignée  et  de  la  diète  dans  cer¬ 
taines  maladies,  seront  surprises  d’apprendre 
que  cette  enfant,  peu  de  temps  après  quatorze 
émissions  sanguines  ,  une  diète  absolue  de  quel¬ 
que  durée  et  un  séjour  prolongé  dans  le  lit  à 
plusieurs  reprises,  marchait,  allait  et  venait 
dans  la  maison  avec  autant  d’agilité  que  si  elle 
n’eût  pas  été  malade. 

L’auteur  voudrait  que  les  praticiens,  encoura¬ 
gés  et  enhardis  par  son  exemple  ,  tirassent  plus 
de  sang  dans  les  maladies  phlogistiques  des  en- 
fans.  Il  attribue  la  phthisie  et  une  infinité 
d’autres  diathèses  ,  à  ce  que  les  émissions  san¬ 
guines  ne  sont  pas  assez  abondantes  et  assez, 
répétées  chez  ces  jeunes  malades. 


5$  .  MÉLANGES. 


annali  üniversali  di  mediciït  a  (Omodei  ). 

Rem'edo  pour  les  engelures. 

On  humecte  l’engelure  avec  un  linge  imbibé 
d’eau  tiède  ,  et  après  l’avoir  essuyée  on  promène 
un  cylindre  de  nitrate  d’argent  sur  la  peau  len¬ 
tement  et  avec  une  légère  pression  ;  on  y  revient 
à  plusieurs  fois,  s’il  y  a  beaucoup  de  mal.  Au 
bout  de  quelques  minutes ,  et  souvent  plus  tôt, 
l’impression  du  caustique  se  marque  par  une 
teinte  blanchâtre  à  la  peau,  qui,  par  le  contact 
de  l’air  et  de  la  lumière ,  prend  une  couleur 


brune  ou  violette  et  plus  de  consistance ,  ce 
qui  arrive  aux  doigts  quand  on  a  touché ,  par 
inadvertance,  du  nitrate  d’argent.  Ce  traitement 
simple  suffit  pour  guérir  l’engelure  en  quelques 
jours  sans  faire  souffrir  le  moins  du  monde.  Il 
est  rare  qu’on  soit  obligé  d’en  venir  à  une  se¬ 
conde  application. 

Nous  recommandons  deux  précautions  : 

1°  N’exercez  pas  sur  la  peau  une  forte  pres¬ 
sion  ,  il  pourrait  en  résulter  une  escarre  ;  2°  que 
la  partie  humectée  soit  essuyée  avant  d’être 
cautérisée,  si  non  vous  risquerez  également  do 
produire  une  escarre. 

V.  O.  G. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  COW-POX. 

Depuis  deux  mois,  l’Académie  de  médecine 
est  occupée  de  discussions  orthopédiques  et 
phrénologiqucs  bien  plutôt  personnelles  que 
scientifiques. 

Nous  donnons  aujourd’hui  le  rapport  fait  â&j 
cette  Académie  par  M.  Bousquet,  rapport  que 
nous  avons  promis  à  nos  lecteurs. 

La  dame  Fleury,  âgée  de  trente-deux  ans,  mère 
de  trois  enfans ,  demeurant  à  Passy  ,  rue  de  Long- 
champs  ,  n,J  21  ,  se  sentant  indisposée  ,  descendit 
lin  jour  à  Chaillot  pour  consulter  M.  le  docteur 
Perdrau  :  c’était  le  21  mars  dernier.  Elle  portait 
deux  pustules  sur  la  main  droite ,  une  sur  la  face 
dorsale  du  pouce  et  l’autre  sur  la  face  du  doigt  an¬ 
nulaire  ;  une  troisième  pustule  occupait  la  lèvre 
supérieure.  Les  douleurs  de  la  main  s’étaient  éten¬ 
dues  dans  le  bras  et  jusque  sous  l’aisselle  ,  où  elle 
ressentait  encore  des  élancemens  assez  vifs. 

a  la  vue  de  ces  pustules  ,  frappé  de  leur  ressem¬ 
blance  avec  les  pustules  vaccinales  ,  M.  Perdrau 
adressa  à  sa  malade  quelques  questions  :  Quel  mé¬ 
tier  faites-vous  ?  —  Mon  mari  est  nourrisseur,  et  je 
suis  laitière.  —  Avez-vous  des  vaches  ?  —  Nous  en 
avons  une.  —  Est  elle  malade  ?  —  Elle  l’a  été  plus 
qu’elle  ne  l’est.  —  Qu’avait-elle  ?  —  Il  lui  est  venu 
des  boutons  au  pis.  —  Est-ce  vous  qui  la  trayez 
habituellement?  — ■  Oui,  monsieur.  —  Aviez-vous 
des  plaies  aux  mains  ?  —  J’avais  deux  crevasses 
justement  où  sont  venus  les  boutons  que  vous  voyez. 
—  Et  à  la  lèvre  ?  —  J’avais  aussi  une  petite  ger¬ 
çure  à  la  lèvre. 

En  rapprochant  ces  renseignemens  de  ce  qu’il 
voyait ,  M.  Perdrau  eut  bientôt  formé  son  opinion  : 
néanmoins  ,  il  voulut  avoir  celle  de  M.  Nauche  , 
dont  tout  le  monde  connaît  le  zèle  pour  la  propaga¬ 
tion  de  la  vaccine  (i).  Il  n’y  avait  pas  un  moment  à 
perdre  ,  car  les  pustules  étaient  déjà  fort  avancées. 
La  dame  Fleury  avait  promis  de  voir  M.  Nauche  le 
jour  même  ;  elle  ne  le  vit  que  le  lendemain  ,  22 
mars. 

Après  avoir  interrogé  cette  femme  ,  après  en  avoir 
attentivement  examiné  les  mains  ,  M.  Nauche  me 
fit  l’honneur  de  me  l’adresser  avec  un  billet  où  cet 
honorable  confrère  avait  la  bonté  de  me  donner 

(l)  Il  y  a  ici  inexactitude  :  M.  le  docteur  Perdrau 
envoya  la  femme  Fleury  à  M.  le  docteur  Nauche, 
non  pour  avoir  l’opinion  de  ce  médecin  (puisque  la 
sienne  était  formée  ) ,  mais  positivement  pour  lui 
communiquer  un  fait  qui  intéressait  à  un  si  haut 
point  l’histoire  de  la  vaccine.  (AT.  D.  R.  ) 


son  sentiment  et  celui  de  M.  Perdrau  ,  deux  avis  , 
pour  moi ,  d’un  grand  poids. 

Mes  yeux  ne  se  lassaient  pas  de  considérer  ces 
pustules.  Elles  étaient  larges ,  globuleuses ,  très 
saillantes  et  bien  circonscrites;  celle  du  pouce  avait 
cela  d’irrégulier  qu’elle  était  plus  étendue  dans  un 
sens  que  dans  l’autre.  La  surface  présentait  un  as¬ 
pect  purulent  jusqu’aux  bords  :  ceux-ci  étaient  vio¬ 
lets  et  entourés  d’une  auréole  de  même  couleur  ;  et 
cependant  la  pustule  tout  entière  reflétait  une  teinte 
bleuâtre  ,  telle  que  je  n’en  avais  jamais  vue ,  et  que 
Jenner  donne  comme  un  des  caractères  du  cow-pox. 
Il  est  aussi  digne  de  remarque  que  cet  heureux 
observateur  désigne  communément  les  articulations 
des  doigts  et  les  lèvres  comme  les  parties  du  corps 
où  ces  pustules  se  placent  par  préférence. 

Si  l’on  compare  cette  description  à  celle  de  Jenner, 
on  saisit  quelques  différences.  Par  exemple,  les 
pustules  soumises  à  notre  examen  étaient  plus  éle¬ 
vées  au  centre  que  sur  les  bords ,  et  la  surface ,  au 
lieu  de  cet  aspect  brillant  et  azuré  qu’elle  devait 
avoir ,  offrait  quelque  chose  de  terne  et  de  purulent  ; 
mais  toutes  ces  différences  s’expliquaient  naturelle¬ 
ment  par  l’état  avancé  des  pustules. 

Sur  tout  le  reste ,  la  conformité  était  parfaite. 
Mais  cette  conformité  était-elle  réelle  ou  n’élait-elle 
qu’apparente,  touchait-elle  à  la  nature  des  boutons 
ou  n’était-elle  qu'extérieure?  Il  n’y  avait  qu’un 
moyen  de  sortir  d’incertitude,  c’était  d’inoculer  la 
matière  qu’ils  contenaient. 

Le  22  mars  IflôG,  entre  midi  et  une  heure,  nous 
procédâmes  publiquement  à  cette  inoculation ,  en 
présence  de  M.  Pariset  et  de  tous  les  médecins  qui 
étaient  venus  se  pourvoir  de  vaccin.  Parmi  ces  mé¬ 
decins  étaient  MM.  Delaberge  père  ,  Delpech ,  Millet 
et  le  chirurgien  major  du  régiment  des  cuirassiers 
actuellement  en  garnison  à  Paris.  Ce  sont  les  seuls 
dont  ma  mémoire  me  rappelle  ici  les  noms;  mais 
il  y  en  avait  d’autres  ,  et  je  les  appelle  tous  au  té¬ 
moignage  de  la  vérité  de  mes  paroles. 

Au  premier  coup  de  lancette  porté  sur  les  pustu¬ 
les  de  la  dame  Fleury  ,  il  en  sortit  une  matière 
épaisse,  blanche,  purulente;  on  eût  dit  un  abcès 
qui  se  vidait. 

Je  résolus  tout  d'abord  de  varier,  de  diviser  mon 
opération,  et  de  consacrer  un  bras  à  chaque  virus. 
Ainsi  ,  si  j’exposais  les  enfans  ,  sujets  de  mes  expé¬ 
riences  ,  à  une  tentative  inutile  ,  je  leur  assurais  du 
moins  le$  bienfaits  de  la  vaccine  qu’ils  étaient  venus 
chercher  ,  et  je  me  ménageais,  en  cas  de  succès  , 
uft  terme  de  comparaison  qui  n’était  pas  à  dédai¬ 
gner. 

Enfin  ,  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  nature, 
sur  l’origine  du  produit  de  mes  inoculations  ,  j’y 
employai  deux  lancettes  :  celle  qui  me  servit  à  in- 
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oculer  la  matière  à  éprouver  était  toute  neuve  ,  elle 
sortait  de  chez  le  coutelier.  Précaution  indispensa¬ 
ble  dans  des  expériences  de  cette  nature.  Sans  cela, 
on  eût  dit  ou  du  moins  on  eût  pu  dire  qu’en  croyant 
inoculer  un  virus  particulier,  on  n’avait  inoculé  que 
le  virus  ordinaire  dont  l’instrument  était  resté 
charge. 

L’opération  terminée ,  M,  Pariset  m’engagea  à 
retenir  la  dame  Fleury  ,  et  à  la  présenter  au  conseil 
d’administration,  qui  se  réunissait  ce  jour-là.  Elle 
eut ,  en  effet ,  la  bonté  d’attendre.  Elle  a  été  vue  de 
MM.  Louyer-Villermay,  Marc  ,  Mérat ,  Roche,  Baron 
et  de  tous  les  membres  du  conseil,  hors  un  qui 
était  absent.  Tous  ont  examiné  ses  mains ,  tous  ont 
entendu  de  sa  bouche  une  partie  de  ce  que  je  viens 
de  raconter. 

J’avais  ce  jour-là  neuf  enfans  à  vacciner,  deux 
de  l’hospice  des  Enfans-Trouvés  et  sept  de  la  ville. 
Us  furent  tous  inoculés  par  trois  piqûres  à  chaque 
bras ,  savoir  :  avec  le  vaccin  ordinaire  au  bras  droit, 
et  au  bras  gauche  avec  la  matière  contenue  dans  les 
pustules  de  la  dame  Fleury.  En  tout  cinquante-quatre 
piqûres. 

Si ,  de  ces  neuf  enfans  ,  nous  retranchons  un  en¬ 
fant-trouvé  ,  à  peine  âgé  de  trois  jours,  et  sur  le¬ 
quel  les  deux  virus  échouèrent  également ,  il  n’en 
reste  plus  que  huit. 

Toutes  les  piqûres  du  bras  droit  ont  réussi,  ex¬ 
cepté  sur  l’enfant  Brocard  ,  rue  Guénégaud  ,  n°  29  , 
lequel  n’a  eu  qu’un  seul  bouton  à  ce  bras  et  rien  à 
l’autre  ,  c’est-à-dire  que  vingt-quatre  piqûres  ont 
donné  vingt-deux  boutons  de  la  vaccine  la  plus  ré¬ 
gulière. 

L’inoculation  du  bras  gauche  a  été  beaucoup  moins 
heureuse  :  vingt-quatre  piqûres  n’ont  donné  que 
trois  boutons  ,  savoir  :  un  bouton  sur  Dubief,  rue 
Joubert ,  n°  24  ;  un  bouton  sur  Coussinet ,  rue  du 
Temple ,  n°  60  ;  un  bouton  sur  Denis ,  rue  du  Mont- 
Saint-Hilaire,  n°  7. 

Il  est  à  remarquer  que  ces  trois  boutons  sont 
venus  sur  trois  enfans  différens  ,  et  que  chacun  de 
ceux  qui  portaient  un  bouton  au  bras  gauche ,  en 
portait  trois  au  bras  droit. 

Dans  l’ordre  de  l’inoculation  ,  ces  enfans  étaient 
le  premier,  le  cinquième  et  le  huitième. 

A  l’égard  de  l’âge  ,  l’un  avait  dix  mois  ,  le  second 
sept  et  le  troisième  trois. 

De  ces  trois  enfans ,  un  seul  fut  représenté  aux 
vaccinations  du  29  ,  c’est  Denis,  le  plus  jeune  de 
tous ,  enfant  grêle ,  chétif,  et  de  la  plus  triste  appa¬ 
rence.  Tous  ses  boutons  étaient  sans  couleur  et 
languissans  comme  sa  personne;  mais  celui  du  bras 
gauche  était ,  sans  contredit ,  le  plus  faible  et  le  plus 
misérable.  A  tout  événement ,  je  pris  ,  devant  MM.  les 
docteurs  Requin  et  Gaultier  de  Claubry ,  ce  qu’il  y 
avait  de  matière  dans  ce  bouton,  et  je  la  transpor¬ 
tai  sur  quatre  enfans,  toujours  avec  l’attention 
d’affecter  un  bras  à  chaque  virus  et  de  changer  de 
lancette.  Nous  verrons  tout-à-l’heure  le  résultat  de 
cette  inoculation. 

Cependant,  impatient  de  connaître  le  résultat 
tout  entier  de  mon  opération ,  j’allai  visiter  moi- 
même  ,  le  29 ,  les  neuf  enfans  que  j’avais  vaccinés 
le  22,  et  dont  la  plupart  étaient  tranquillement  chez 
eux  ,  retenus  par  le  mauvais  temps.  C’est  dans  cette 
tournée  que  je  découvris  les  deux  boutons  dont  il  a 
été  parlé. 

Jusque-là,  je  n’avais  pris  pour  témoins  de  mes 
expériences  que  les  personnes  que  le  hasard  m’avait 
données.  Dès  lors,  je  crus  qu’il  était  temps  de  réu¬ 
nir  la  commission  de  vaccine;  et,  après  m’être 
entendu  avec  M.  le  secrétaire  perpétuel,  elle  fut  con¬ 
voquée  ,  le  mercredi  matin,  50,  pour  le  même  jour 
à  trois  heures. 

Malgré  la  précipitation  de  la  convocation ,  tous  les 
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membres  ,  hors  un ,  se  trouvèrent  au  rendez-vous. 
Il  y  avait  MM.  Salmade,  Cornac,  Danyau  ,  Emery, 
Jadelot,  Pariset. 

Je  mis  sous  leurs  yeux  deux  des  enfans  qui  por¬ 
taient  un  bouton  au  bras  gauche,  et  je  leur  donnai 
l’adresse  du  troisième  qui,  malgré  mes  prières, 
avait  refusé  de  se  déplacer, 

Les  boutons  de  Dubief  et  de  Coussinet  étaient,  à 
la  vérité ,  moins  chétifs  que  celui  de  Denis;  mais 
ils  ne  présentaient  rien  de  remarquable,  rien  qui 
pût  même  faire  soupçonner  leur  origine  ;  en  un  mot, 
ils  étaient  en  tout  point  parfaitement  conformes  à 
ceux  du  bras  droit. 

En  réunissant  la  commission  de  vaccine,  je  n’a¬ 
vais  pas  seulement  en  vue  de  lui  présenter  des 
boutons  d’une  nouvelle  origine  ,  je  voulais  en  trans¬ 
mettre  le  produit ,  en  sa  présence  ,  sur  deux  enfans 
que  je  tenais  en  réserve  ;  l’un  ,  Josserand  ,  avait  à 
peine  trois  mois  ;  l’autre  ,  Flottet ,  en  avait  treize. 
Cette  fois  la  commission  parut  désirer  qu’au  lieu 
d’imprégner  l’organisation  des  deux  virus ,  on  n’in¬ 
oculât  que  celui  dont  on  voulait  éprouver  les  effets, 
sans  doute  afin  de  le  priver  de  l’influence  de  son 
aîné. 

L’inoculation  fut  faite  ,  telle  qu’elle  avait  été  ré¬ 
glée  ,  par  trois  piqûres  au  bras  droit  et  quatre  au 
bras  gauche.  Au  reste  ,  M.  le  secrétaire  de  la  com¬ 
mission  a  dressé  ,  séance  tenante  ,  procès-verbal  de 
cette  séance. 

Il  est  temps  de  vous  faire  connaître  les  résultats 
des  expériences  dont  nous  venons  de  vous  exposer 
les  détails.  Vous  vous  souvenez  ,  messieurs  ,  com¬ 
bien  était  débile  et  chétif  le  bouton  de  Denis  ,  avec 
lequel  on  a  vacciné  quatre  enfans  au  bras  gauche. 
De  ces  quatre  enfans  ,  nous  ne  pouvons  vous  parler 
que  de  deux  ;  il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  voir 
les  deux  autres. 

Restent  Brisart,  rue  du  Dragon  ,  n°  12  ,  et  Du- 
terne  ,  Vieille-rue-du-Temple  ,  n°  65.  Ces  deux  en¬ 
fans  ont  eu  trois  boutons  à  chaque  bras  :  sous  ce 
rapport ,  il  y  a  parité  entre  les  deux  virus  ;  jusqu’au 
sixième  jour,  il  m’a  paru  qu’il  y  avait  aussi  con¬ 
formité  parfaite  entre  les  autres  boutons.  Dès  le 
septième  ,  j’ai  cru  remarquer  entre  eux  une  diffé¬ 
rence  tout  en  faveur  des  nouveaux  boulons.  Ces 
boutons  étaient ,  en  général  ,  mieux  formés  ,  c’est- 
à-dire,  plus  plats,  plus  déprimés  au  centre  ,  plus 
brillans ,  plus  fermes  que  les  boutons  d'ancienne 
origine.  Le  virus  qui  en  sortait  avait  toute  la  trans¬ 
parence  du  cristal  le  plus  pur.  Cependant  ces  carac¬ 
tères  n’étaient  pas  également  tranchés  sur  les  deux 
enfans  :  à  cet  égard  Brisart  l’emportait  de  beaucoup 
sur  Duterne.  Brisart  est  cet  enfant  que  la  plupart 
des  personnes  qui  me  font  l’honneur  de  m’enten¬ 
dre,  ont  vu  au  commencement  de  la  séance  der¬ 
nière  ,  dans  la  salle  du  conseil. 

Vaccinés,  le  29  mars  ,  Brisart  et  Duterne  étaient, 
le  »  avril  ,  au  huitième  jour  de  leur  vaccine.  Cu¬ 
rieux  d’en  suivre  le  développement  jusqu’au  bout, 
nous  les  avons  revus  ,  samedi  9  :  la  différence  entre 
les  deux  bras  nous  a  paru  encore  plus  grande.  Les 
pustules  du  côté  gauche  étaient  plates  ,  larges  de 
quatre  lignes  au  moins  ,  à  rebords  fermes  ,  saillans, 
encore  pleines  de  force  et  de  vie.  Au  contraire  ,  les 
pustules  du  bras  droit  étaient  déjà  réduites  à  une 
croûte  petite  ,  sèche ,  bombée  ,  entièrement  inerte. 

Ce  contraste  nous  a  tellement  frappé  que  ,  de 
concert  avec  M.  le  secrétaire  perpétuel ,  nous  avons 
cru  devoir  convoquer  sur-le-champ  la  commission 
de  vaccine  ,  pour  la  rendre  témoin  de  ce  fait ,  et 
nous  avons  pris  sur  nous  d’inviter  un  certain  nom¬ 
bre  de  membres  de  cette  compagnie  à  vouloir  bien 
se  réunir  à  la  commission  ,  persuadés  qu’on  excu¬ 
serait  notre  hardiesse,  en  faveur  du  motif  qui  nous 
l’inspirait. 
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J’arrive  aux  deux  enfans  vaccinés  le  50  mars  , 
au  sein  de  la  commission  de  vaccine.  On  n’a  pas 
oublié  que  ,  dans  cette  expérience  ,  on  ne  fit  usage 
que  du  nouveau  virus.  Ici ,  messieurs  ,  les  choses 
vont  se  présenter  à  vous  sous  un  autre  aspect. 

Josserand  n’a  eu  que  cinq  boutons  sur  sept  pi¬ 
qûres  :  deux  au  bras  droit ,  trois  au  bras  gauche. 
Au  huitième  jour,  ces  boutons  avaient  tous  les  ca¬ 
ractères  de  la  vaccine  la  plus  régulière  ;  mais  ils  ne 
présentaient  rien  de  particulier,  rien  d’extraordinaire: 
c’était  une  belle  vaccine  ordinaire  et  rien  de  plus. 

L’opération  réussit  mieux  chez  Flottet ,  en  ce  sens 
qu’il  eut  autant  de  boutons  que  de  piqûres.  En  re¬ 
vanche,  ces  boutons  étaient  pâles,  languissans,  su¬ 
perficiels,  sans  auréole  ,  plutôt  vésiculeux  que  pu- 
rulens.  Ce  n’était  pas  là  ce  qu’on  appelle  une  belle 
vaccine. 

Après  avoir  constaté  l’état  de  ces  enfans  au  hui¬ 
tième  jour  de  la  vaccination  ,  la  commission  a  voulu 
les  revoir  au  douzième  qui  était  le  10  avril. 

Les  boutons  de  Josserand  étaient  en  pleine  des¬ 
siccation,  avec  cette  particularité  que  la  croûte  était 
beaucoup  plus  étendue  à  un  bras  qu’à  l’autre,  sans 
cependant  excéder  ce  qu’elle  est  dans  la  vaccine  la 
plus  vulgaire. 

Les  boutons  de  l’enfant  Flottet  avaient  gagné; 
ils  étaient  larges  et  mieux  caractérisés  qu’on  ne  de¬ 
vait  s’y  attendre  d'après  l’état  où  nous  les  avions 
laissés  quatre  ou  cinq  jours  auparavant.  Pour  eux  , 
la  dessiccation  ne  faisait  que  commencer  au  centre,  et 
les  bords  formaient  un  bourrelet  circulaire ,  encore 
transparent. 

En  nous  résumant  ,  vous  voyez  ,  messieurs,  que 
notre  première  inoculation  ,  c'est-à-dire  l’inoculation 
de  la  matière  contenue  dans  les  pustules  de  la  dame 
Fleury,  n’a  donné  que  trois  boutons  sur  vingt- 
quatre  piqûres  ,  et  ces  trois  boutons  n’avaient  ab¬ 
solument  rien  qui  les  distinguât  des  boutons  les  plus 
vulgaires. 

Néanmoins  ,  ces  boutons  ont  produit  une  vac¬ 
cine  remarquablement  belle  sur  les  enfans  Duterne 
et  Brisart ,  auxquels  on  avait  inoculé  simultanément 
l’ancien  et  le  nouveau  virus  ;  l’un  au  bras  droit , 
l’autre  au  bras  gauche. 

Enfin,  à  sa  troisième  reproduction,  le  nouveau 
virus  séparé  de  l’ancien  ,  n’a  donné  que  des  bou¬ 
tons  communs ,  et  tout  semblables  à  ceux  que  vous 
connaissez  et  que  vous  voyez  tous  les  jours. 

Ainsi ,  messieurs  ,  ne  précipitons  rien  ,  mais  con¬ 
tinuons  d’observer  en  silence.  Le  moment  de  con¬ 
clure  n’est  pas  encore  venu;  les  faits  sont  évidem¬ 
ment  trop  peu  nombreux.  Que  l’exemple  de  Jenner  ne 
soit  pas  perdu  pour  nous.  Souvenons-nous  que  dans 
un  très  court  espace  de  temps  ,  Jenner  vit  changer 
ses  opinions  sur  l’intensité  des  pustules  vaccinales. 
D’abord ,  elles  lui  apparurent  avec  un  tel  degré  d'in¬ 
flammation  ,  qu’il  ne  faisait  qu’une  seule  piqûre  , 
encore  s’empressait-il  d’en  prévenir  le  développe¬ 
ment  par  la  cautérisation  ;  mais  à  mesure  que  son 
expérience  s’étendit ,  il  vit  cette  inflammation  s’a¬ 
doucir  ,  et  il  reconnut  et  publia  lui-même  un  chan¬ 
gement  qui  l’étonnait.  Nous  sommes  ,  messieurs,  à 
l’égard  du  nouveau  virus  ,  précisément  au  point  où 
en  était  Jenner  ,  au  commencement  de  sa  pratique 
vaccinale.  Attendons  ,  et  peut-être  entrerons-nous 
bientôt  dans  la  seconde  époque. 

Vous  remarquerez  ,  messieurs,  que  jusqu’ici  nous 
n’avons  pas  prononcé  le  nom  de  cow-pox.  Nous 
avons  exposé  le  fait  avec  simplicité,  laissant  à  cha¬ 
cun  de  vous  le  soin  de  le  juger. 

Notre  opinion  à  nous  n’est  point  douteuse  ,  et 
pourtant  ne  croyez  pas  que  nous  nous  fassions  illusion; 
nous  savons  que  le  fait  n’est  pas  aussi  complet  qu’il 
pourrait  l’être.  Il  eût  été  à  désirer  qu’on  eût  pu  ino¬ 
culer  la  matière  contenue  dans  les  pustules  même 


de  la  vache ,  malheureusement  nous  avons  été  pré¬ 
venus  trop  tard.  Lorsque  la  dame  Fleury  est  allée 
consulter  M.  Perdrau  ,  ses  pustules  avaient  au 
moins  huit  ou  neuf  jours  ,  ce  qui  en  donne  quatorze 
ou  quinze  aux  pustules  de  la  vache.  Or,  à  cette  épo¬ 
que,  les  pustules  du  cow-pox  sont  en  pleine  dessicca¬ 
tion.  C’est  en  effet  dans  cet  état  que  nous  les  avons 
trouvées  le  jour  où  nous  les  avons  vues,  et  nous  prions 
l’Académie  de  croire  que  nous  n’avons  pas  perdu  un 
seul  instant.  A  peine  notre  inoculation  était-elle  ache¬ 
vée,  que  nous  nous  sommes  transportés  au  domicile 
de  la  dame  Fleury.  Forcés  de  prendre  les  choses  au 
point  où  elles  nous  étaient  données  ,  nous  lui  recom¬ 
mandâmes  du  moins  de  nous  garder  les  croûtes  :  on 
le  promit,  on  ne  l’a  pas  fait  ;  les  croûtes  sont  tombées 
par  débris  et  se  sont  perdues  dans  la  litière.  Ce  n’est 
pas  mauvais  vouloir  de  sa  part,  c’est  plutôt  désir, 
impatience  de  guérir  sa  chère  vache,  sur  laquelle 
elle  faisait  régulièrement  trois  onctions  par  jour  , 
avec  de  la  vieille  friture. 

Mais  tel  qu’il  vient  de  vous  être  présenté  ,  nous 
soutenons  que  le  fait  est  entouré  d’assez  de  circons¬ 
tances  pour  commander  la  conviction  la  plus  entière. 
Il  est  d’abord  indubitable  que  les  pustules  de  la 
dame  Fleury  contenaient  du  vaccin  ,  puisqu’elles 
ont  reproduit  la  vaccine.  Ainsi,  de  deux  choses 
l’une ,  ou  elle  les  avait  reçues  de  sa  vache,  ou  elle 
s’était  fait  vacciner. 

Considérez  ,  messieurs ,  dans  quel  dédale  de  sup¬ 
positions  il  faut  entrer  pour  soutenir  l’hypothèse 
d’une  vaccine.  Comme  on  ne  peut  raisonnablement 
admettre  dans  une  femme  de  la  campagne  ,  dans 
une  simple  laitière  ,  les  connaissances  nécessaires 
pour  concevoir  l’idée  d’une  pareille  imposture  ,  il 
faut  d’abord  mettre  un  médecin  dans  cette  affaire. 
Or,  un  médecin  ,  s’il  pouvait  s’en  trouver  pour  jouer 
un  pareil  rôle  ,  se  serait  laissé  arrêter  dès  le  premier 
pas  sur  la  déclaration  de  sa  complice  ,  qui  affirme 
qu’elle  a  eu  la  petite  vérole  à  l’âge  de  sept  ans  ,  et 
qu’elle  en  a  été  traitée  par  M.  Canuet.  11  faut  sup¬ 
poser  qu’il  s’est  trouvé  une  femme  assez  hardie  pour 
se  laisser  inoculer  à  la  lèvre  et  sur  les  articulations 
des  doigts.  Il  faut  supposer  que  celte  femme  ,  ca¬ 
pable  de  tout  faire  et  de  tout  entendre,  n’entend  rien 
à  ses  intérêts.  Elle  attend  que  ses  pustules  soient 
presque  passées  pour  aller  consulter  un  médecin  ; 
elle  s’arrête  à  Chaillot,  elle  ne  parle  même  pas  de 
sa  vache.  Ce  n’est  qu’à  force  d’instances  que  M.  Per¬ 
drau  obtient  qu’elle  aille  voir  M.  Nauche  ,  et  elle  n’y 
va  que  le  lendemain  du  jour  où  elle  avait  promis  d’y 
aller.  Est-ce  là  la  conduite  de  la  cupidité?  Non, 
messieurs,  une  femme  mue  par  des  vues  d’intérêts 
n’aurait  pas  été  à  Chaillot ,  elle  serait  venue  à  Paris, 
elle  aurait  été  frapper  à  votre  porte  ,  à  celle  de 
l’institut ,  de  la  Faculté ,  que  sais-je  ?  mais  quand  on 
accorde  à  une  personne  tant  d’habileté  pour  jouer 
un  rôle  si  compliqué  on  ne  peut  lui  refuser  celle 
d’en  savoir  tirer  parti. 

Mais  toute  incertitude  doit  cesser  devant  le  résul¬ 
tat.  Bien  que  tous  les  boutons  de  nouvelle  origine 
n’aient  pas  présenté  le  même  développement ,  il 
s’en  trouve  dans  le  nombre  qui  ont  dépassé  tout  ce 
qu’on  connaissait  de  mieux  à  cet  égard.  Il  serait 
bien  singulier  que  le  hasard  se  fût  fait  en  quelque 
sorte  le  complice  d’une  femme,  pour  surprendre  notre 
bonne  foi.  Quand  même  nous  n’aurions  pas  d’autre 
raison  ,  nous  ne  douterions  pas  pour  notre  part  que 
la  vache  de  Passy  n’ait  été  réellement  atteinte  de  la 
maladie  connue  sous  le  nom  de  cow-pox.  Cette  vache 
est  noire,  maigre ,  chétive;  elle  peut  avoir  de  six  à 
huit  ans  ;  elle  était  vêlée  depuis  six  semaines  envi¬ 
ron ,  lorsqu’elle  fut  prise  de  son  éruption.  Dès  ce 
moment  ,  elle  passa  deux  jours  entiers  sans  manger, 
et  la  sécrétion  du  lait  diminua  considérablement 
peudant  quatre  à  cinq.  Elle  paraissait  beaucoup  souf- 
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frir  quand  on  voulait  la  traire  :  aussi  se  laissait-elle 
approcher  difficilement. 

Cetttc  vache  a  été  vue  de  MM.  Salmade  ,  Cornac 
et  Jadelot.  Elle  n’est  à  Paris  que  depuis  deux  ans; 
sa  maîtresse  m’avait  dit  qu’elle  venait  de  Mantes  , 
et  aussitôt  j’écrivis  à  M.  le  docteur  Brosson  ,  votre 
correspondant ,  pour  avoir  quelques  renseignemens. 
Sur  le  conseil  d’un  confrère  ,  j’avais  même  résolu  de 
partir  pour  ce  pays  ave  MM.  les  docteurs  Miquel  et 
Emery  ;  mais  avant  de  nous  mettre  en  route  ,  je  dus 
m’informer  du  nom  du  marchand  ;  la  dame  Fleury 
me  renvoya  à  M.  Chevalier,  à  Monceaux  ,  rue  de 
Lévis  ,  n.  5G  ,  et  celui-ci  me  dit  qu’il  avait  acheté 
cette  vache  à  un  marchand  de  Yernon,  lequel  la 
tenait  d’un  marchand  d’Ecuy,  près  Rouen.  Dès  lors 
il  nous  parut  trop  difficile  d’en  suivre  les  traces  ,  et 
nous  renonçâmes  à  notre  voyage. 


NOUVELLES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Histoire  physiologique  et  pathologique  de  la  salive 
considérée  particulièrement  sous  le  rapport  de 
ses  usages ,  du  rôle  que  joue  ce  fluide  dans  les 
fonctions  digestives  et  dans  les  affections  gastri¬ 
ques ,  par  le  docteur  A.  Donné ,  ex-chef  de  clini¬ 
que  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  membre 
de  la  Société  philomatique  ,  etc. 

Dans  le  courant  de  l’année  1853,  M.  Donné  publia 
un  mémoire  sur  les  caractères  chimiques  de  la  sa¬ 
live  ,  considérée  comme  moyen  de  diagnostic  dans 
quelques  affections  de  l’estomac.  Il  semble  que  le 
travail  que  nous  annonçons  aujourd’hui  eût  dû  ve¬ 
nir  avant  celui  de  1833  ;  mais  ,  comme  le  dit  l’au¬ 
teur  ,  l’esprit  ne  suit  pas  toujours  la  marche  la  plus 
méthodique  ,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  constaté 
certaines  altérations  de  la  salive,  qu’il  fut  conduit 
à  réfléchir  sur  les  usages  physiologiques  de  ce 
fluide. 

Les  études  publiées  en  1838,  les  expériences  et 
les  recherches  récentes ,  tout  cela  fondu  et  réuni 
aux  anciens  travaux  de  l’auteur,  forme  une  histoire 
du  liquide  salivaire,  dans  laquelle  on  doit  trouver 
tout  ce  que  l’on  sait  d’important  sur  cette  matière. 
Nous  reviendrons  snr  l’ouvrage  de  M.  Donné. 

L 


(Ju’est-ce  que  la  phrénologie  ?  ou  Essai  sur  la  si¬ 
gnification  et  la  valeur  des  systèmes  de  phrénolo¬ 
gie  en  général ,  et  de  celui  de  Gall  en  particulier  , 
par  F.  Lélut,  médecin  surveillant  de  la  division 
des  aliénés  de  l’hospice  de  Bicèlre  ,  et  médecin 
adjoint  de  la  prison. 

En  attendant  que  nous  rendions  un  compte  suffi¬ 
sant  et  convenable  de  l’ouvrage  de  M.  Lélut ,  nous 
devons  ne  pas  tarder  davantage  à  le  mentionner 
très  honorablement. 

Appelé  par  sa  position  à  donner  des  soins  à  des 
fous  et  à  des  criminels  ,  à  observer  en  médecin  , 


des  intelligences  malades  ou  coupables ,  M.  Lélut  a 
cherché  à  connaître  ce  qu’il  y  avait  de  fondé  dans 
la  science  nouvelle  appelée  phrénologie. 

Les  travaux  auxquels  s’est  livré  M.  Lélut,  ont  été 
très  longs  et  très  nombreux.  Les  questions  qu’il  a 
soulevées  sont  graves  et  touchent  au  fond  même  et  à 
la  nature  de  l’intelligence  humaine.  Il  a  comparé  et 
mis  en  regard  Gall  et  Hutcheson,Reid  et  Spurzheim; 
enfin  ,  il  a  fait  un  tableau  combiné  et  provisoire 
des  facultés  aciives  et  fondamentales  admises  par 
Reid  et  l’école  phrénologique. 

Comme  on  voit,  cet  ouvrage  mérite  une  attention 
spéciale ,  que  nous  lui  accorderons  volontiers. 

L. 

M.  le  docteur  Sabatier  a  publié  des  Recherches 
historiques  sur  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Nous  sommes  en  retard  avec  ce  livre  plein  de  bon¬ 
nes  vues  et  de  faits  intéressans  :  nous  en  rendrons 
compte  dans  le  prochain  numéro.  Son  opportunité  , 
du  reste  ,  est  toujours  la  même. 


NOUVELLES  DIVERSES. 

Concours  pour  la  chaire  d’anatomie. 

Le  concours  pour  la  chaire  d’anatomie  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  touche  à  sa  fin.  Ce  con¬ 
cours  a  été  brillant ,  et  laissera  des  souvenirs  dans 
l’école. 

Nous  rendrons  compte  de  l’impression  qu'il  a 
produite  sur  nous  ,  en  tâchant  d’apprécier  les  hom¬ 
mes  qu’il  a  mis  en  lumière;  mais  nous  attendrons, 
pour  le  faire ,  que  la  nomination  du  professeur  soit 
prononcée. 

Nous  estimons  que  la  presse  se  compromet  par  des 
jugemens  précipités  et  contradictoires  ,  et  qu’il  est 
plus  utile  à  la  vérité  et  à  l’institution  du  concours 
de  parler  ,  alors  que  toute  question  personnelle  se 
trouve  nécessairement  écartée  et  que  ce  qu’il  y  a 
de  factice  dans  les  impressions  est  tombé  pour  ne 
laisser  place  qu’à  ce  qu’elles  ont  de  durable. 

Les  épreuves  du  concours  ont  eu  lieu  dans  l’ordre 
suivant  : 

1°  Une  dissertation  écrite  en  cinq  heures  sur  lo 
système  fibreux. 

2°  Une  leçon  d’une  heure  après  vingt-quatre 
heures  de  préparation  : 

1.  M.  Lebaudy.  —  De  l’appareil  générateur  mâle 
en  général. 

2.  M.  Laurent.  —  Des  organes  de  l’olfaction  en 
général. 

5.  M.  Broc.  —  De  l’appareil  de  la  vision  en  gé¬ 
néral. 

4.  M.  Bérard.  —  Des  appareils  des  sens  en  gé¬ 
néral. 

3.  M.  Breschet.  —  Des  appareils  de  sécrétion  en 
général. 
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6.  M.  Michon.  —  Du  crâne  et  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  en  général. 

7.  M.  Blandin.  —  Des  parois  abdominales. 

8.  M.  Chassaignac.  —  Du  système  ganglionnaire. 

S^>  Une  leçon  d’une  heure  après  trois  heures  de 
préparation  :  , 

1.  M.  Breschet.  —  Le  péritoine. 

2.  MM.  Broc  et  Chassaignac.  —  Les  enveloppes 
du  cerveau. 

3.  MM.  Blandin  et  Bërard.  —  L’appareil  de  la 
déglutition. 

4.  MM.  Michon  et  Laurent.  —  L’articulation  ti- 
bio-tarsienne. 

5.  M.  Lebaudy.  —  Le  cœur. 

4°  Une  leçon  d’une  heure  sur  une  préparation 
anatomique  faite  en  cinq  heures. 

V.  M.  Laurent.  — L’articulation  fémoro-tibiale. 

2.  M.  Breschet.  —  Le  larynx. 

5.  M.  Bérard.  —  Le  plexus  brachial. 

4.  M.  Lebaudy.  —  Le  périnée. 

8.  M.  Chassaignac.  —  L’aine. 

6.  M.  Blandin.  —  L’aisselle. 

7.  M.  Michon.  —  Le  nerf  pneumo-gastrique. 

8.  M.  Broc.  —  Les  muscles  intrinsèques  et  les 
nerfs  de  la  main. 

S»  Une  thèse  composée  en  dix  jours.  Chaque 
candidat  a  été  argumenté  sur  sa  thèse  pendant  une 
demi-heure  par  quatre  compétiteurs,  et  a  argumenté 
lui-même  à  son  tour  pendant  une  demi-heure  quatre 
compétiteurs. 

Les  sujets  de  thèse  ont  été  : 

1.  M.  Blandin. — Des  dents. 

2.  M.  Chassaignac.  —  Texture  et  développement 
des  organes  de  la  circulation  sanguine. 

3.  M.  Bérard.  —  Texture  et  développement  des 
poumons. 

4.  M.  Michon.  —  Texture  et  développement  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière. 

3.  M.  Breschet.  —  Du  système  lymphatique. 

G.  M.  Laurent.  —  Texture  et  développement  de 
V appareil  génito-urinaire. 

7.  M.  Lebaudy.  —  Texture  et  développement  du 
canal  intestinal. 

8.  M.  Broc.  —  Des  races  humaines. 


—  Liste  des  médecins  composant  les  nouveaux 
jurys  médicaux  des  départemens.  —  Voici  les  noms 
des  médecins  qui,  sur  les  listes  de  candidats  en¬ 
voyés  par  les  préfets ,  viennent  d’ètre  nommés 
membres  des  jurys  de  médecine  des  départemens. 
Us  en  rempliront  les  fonctions  pour  cinq  ans  à  par¬ 
tir  du  12  avril  1836. 

Ain.  A.  Martin,  à  St.-Rambert  ;  D.-F.  Pacoud  , 
à  Bourg,  —  Aisne.  Missa,  à  Boissons;  Biaise,  à 
Laon.  —  Allier.  P.  Drecq  ,  à  Moulins  ;  J.  Avizard, 
ib.  —  Alpes  {Basses).  S.-J.  Honorât,  à  Digue; 


J.  Itard,  ib. —  Alpes  {Hautes).  Couttolene  ,  à  Gap  ; 
Cluf ,  ib.  —  Ardèche.  V.-L.  Joyeux  ,  à  Privas  ; 
J.-E.  Peyrot  ,  à  Jilhac.  —  Ardennes.  .  -N.-I.  Am- 
stein  ,  à  Mézières  ;  J.  Toussaint ,  id.  —  Arriège. 
J.-C.-A  Trinqué  ,  à  St. -Girons  ;  J.-B.  Anglade  ,  à 
Foix.  —  Aube.  Pigeotte  ,  à  Troyes  ;  Colin  ,  à  No- 
gent-sur-Seine.  —  Aude.  J.  Bellemanière  ,  à  Car¬ 
cassonne  ;  Barbieux  aîné  ,  ib.  —  Aveyron.  Rogery, 
à  St.-Geniez;  Roziers  ,  à  Rodez.  —  Bouches-du- 
Rhône.  Lautard  ,  à  Marseille  ;  Robert ,  ib.  —  Cal¬ 
vados.  C.  Pellerin ,  à  Caen;  J. -P.  Lafosse,ià. — 
Cantal.  D.  Miguel ,  à  Aurillac  ;  J.  Seguinid  ,  ib.  — 
Charente.  H.  Tourette  ,  à  Angoulême  ;  É.  Blanlœil, 
ib.  —  Charente-Inférieure.  Gougeaud-Bompland  ; 
Clairian.  —  Cher.  Lebas  père,  à  Bourges;  Fer- 
nault ,  ib.  —  Corrèze.  Lacoste-Dumons  ,  à  Tulle  ; 
J.  Ventéjoux  ,  ib.  —  Corse.  D.  Versini  ,rà  Ajaccio  ; 
A.  Caurot ,  ib.  —  Côte-d'Or.  Naigeon  ,  à  Dijon  ; 
Vallée  fils  ,  ib.  —  Côtes-du-Nord.  R.  Rault ,  à  St.- 
Brieuc ,  F.  Lemoine  ,  ib.  —  Creuse.  L.  Cressant  ; 
à  Guéret  ;  J.-B.  Lacroix  ,  ib.  —  Dordogne.  Vidal  , 
à  Périgueux  ;  Boissat ,  ib.  Doubs.  A.  Vertel ,  à 
Besançon  ;  Loiseau  ,  ib.  —  Drôme.  3.-3.  Salet  père  ; 

Valence;  J.-L.-C.  Girodet  ,  ib.  —  Eure.  A.  Ri¬ 
chard  ,  à  Evreux  ;  J.-M.-J.  Gouilliart ,  ib.  —  Eure- 
et-Loir.  Cosmes  ,  à  Chartres  ;  Semen  ,  ib.  —  Fi¬ 
nistère.  Delaporte  ,  à  Brest  ;  Veilhiers,  à  Quimper. 

—  Gard.  A.  Pleindoux ,  à  Nîmes  ;  C.  Fontaine  fils, 
ib.  —  Garonne  {Haute).  Naudin  ,  à  Toulouse; 
A.  Dupau  ,  ib.  —  Gers.  B.  Campardon  ,  à  Auch  *; 
J.-L.  Cortade  ,  ib.  —  Gironde.  J.-B. -S.  Grateloup  ; 
De  Saint-Cricq.  —  Hérault.  {  Voir  l’arrêté  spécial 
du  14  avril  1836.  )  Dugès ,  à  Montpellier  ;  Delmas  ; 
Broussonnet  (déjà  nommés  par  l’arrêté  spécial  du 
14  avril  1836).  —  Ille-  et  -  Vilaine.  A.  C.  Gode¬ 
froy  ,  à  Rennes  ;  F. -J.  Noblet ,  ib.  —  Indre. 
J.-B.  Testaud-Marchain  ,  à  Châteamoux  ;  C.  Car- 
raud-Caignault  ,  à  Issoudun.  —  Indre-et-Loire. 
Bretonneau  ,  à  Tours  ;  Haime  ,  ib.  —  Isère.  Bille- 
ray  ,  à  Grenoble  ;  Breton  ,  ib.  —  Jura.  L.-N.  Jous- 
serandot ,  à  Lons-le-Saulnier  ;  P. -S.  Roland  ,  ib.  — 
Landes.  J. -J.  Dufau,  à  Mont-de-Marsan;  J.-M.-L.  Du¬ 
four  ,  à  St-Sever.  —  Loir-et-Cher.  Desparanches  , 
à  Blois  ;  Desfray  ,  ib.  —  Loire.  Vial ,  à  St. -Etienne  ; 
Imbert,  à  Roanne.  —  Loire  {Haute).  Calemard- 
de-la-Fayette  ,  Le  Puy  ;  Porral ,  ib.  —  Loire  Infé¬ 
rieure.  Fouré  ;  J.  Lafont.  —  Loiret.  P.  Lanoix  ,  à 
Orléans  ;  II. -F.  Ranque  ,  ib.  —  Lot.  J. -P.  Jouilhac  , 
à  St.-Céré  ;  J. -F.  Pons,  ib.  —  Lot-et-Garonne. 
P.-M.  Laffore  ,  à  Agen  ;  P.  Pons.  ib.  —  Lozère. 
A.  Barbot ,  à  Mende  ;  J.-T.-F.  Boudon,  à  Marvéjols. 

—  Maine-et-Loire.  G.  Lachèse  ;  C.  Négrier  ,  à  An¬ 
gers.  —  Manche.  Descoqs  ,  à  St.-Lô  ;  Leterreux  * 
ib.  —  Marne.  P.-F.  Prin  ,  à  Châlons  ;  S. -P,  Gilbert- 
Savigny  ,  à  Reims.  —  Marne  {  Haute).  A. -J. -F.  Ro¬ 
bert  ,  à  Langres  ;  P.-C.  Colombot ,  à  Chaumont.  — 
Mayenne.  J.-B.-D.  Bucquet  ,  à  Laval ,  F.-R.  Lemer- 
cier-Motterie  ,  à  Mayenne.  —  Menrthe.  S.  Serriè- 
res  ,  à  Nancy;  C.-N.-A.  de  Haldat ,  ib.  —  Meuse . 
L.  Champion  ,  à  Bar-le-Duc  ;  J.-C.  Colson ,  à  Com- 
mercy.  —  Morbihan.  Lagillardaie  ;  Lorvol.  — 
Moselle.  Mousseaux  ;  Willaume.  —  Nièvre.  Arloing; 
Robert.  —  Nord ,  J.-B.  Brigandat,  à  Lille  ;  T.  Les- 
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tiboudois ,  ib.  —  Oise.  L.-A.  Colson  ,  à  Beauvais  ; 
N.-A.  Warmé,  ib.  —  Orne.  Boislambert,  à  Alençon  ; 
G.-V.  Chambay  ,  ib.  —  Pas-de-Calais.  P.-P.  Mer¬ 
cier ,  à  Arras;  B.-G.  Leviez,  ib.  —  Puy-de-Dôme. 
Fleury ,  à  Clermont  ;  Peghoux  ,  ib.  —  Pyrénées 
(  Basses  ).  Casenave  ,  à  Pau  ;  Terrier  ,  ib.  —  Pyré¬ 
nées  {Hautes).  J.-M.-T.  Duplan  ;  Dumestre,  à  Tar¬ 
bes.  —  Pyrénées  Orientales.  E.  Bonnafos ,  à 
Perpignan  ;  P.  Massot  ,  ib.  —  Rhin  (  Bas  ).  (  Voir 
l’arrêté  spécial  du  14  avril  1856.  )  J. -B. -R.  Coze , 
à  Strasbourg  ;  C.-H.  Eihmann,  ib.;  Tourdes,  ib.  (Déjà 
nommés  par  l’arr.  sp.  du  14  av.1856). — Rhin  [Haut). 
L.-G  3Iorel  ;  F. -J.  Macker.  —  Rhône.  Polinière  ; 
Dupasquier.  —  Saône  (  Haute  ).  J.-A.-E.  Billot ,  à 
Vesoul;  C.-F.-N.  Ratbernon  ,  ib.  —  Saône-et-Loire. 
J.-B.  Carteron ,  à  Mâcon  ;  G.-F.  Circaud  ,  à  la 
Clayette.  —  Sarihe.  E.  Gendron  ,  à  Château-du- 
Loir  ;  A.  Lecouteux  ,  au  Mans. — Seine.  (Voir  l’ar¬ 
rêté  spécial  du  14  avril  1856.  )  Richerand  ;  Cruvei- 
lhier;  Andral.  (  Déjà  nommés  par  l’arrêté  spécial  du 
14  avril  1856.  )  —  Seine  Inférieure.  E.  Leudet  ,  à 
Rouen  ;  C.-A.-A.  Des  Alleurs,  ib.  —  Seine-et-Marne. 
É.  Calabre-Debreuse  ,  à  Melun  ;  F.  Pascal ,  à  Brie- 
Comte-Robert.  —  Seine-et-Oise.  Noble,  à  Versailles  ; 
Longueville  ,  à  Saint-Germain-en-Laye.  —  Sèvres 
(  Deux  )  M.  Palustre  ;  A.  Bodeau.  —  Somme.  P.-J. 

B. -G.  Barbier  ,  à  Amiens  ;  F.-de-P.-A.  Josse  ,  ib. 
—  Tarn.  J.-M.  Delbose  ,  à  Treillet ,  arrondissement 
d’Albi  ;  A.  Jausion  ,  à  St.-Paul.  —  T arn-et- Garonne. 
J.-M.  Combes-Brassard  ,  à  Montauban  ;  A.-L.  Rous 
fils ,  ib.  —  Var.  J.-C.  Cavalier ,  à  Draguignan  ; 

C. -J.-B.  Jeard ,  ib.  —  Vaucluse.  F.-B.-A  Clément 
frère  ,  à  Avignon  ;  H.-É.-D.-M.  Chauffard  ,  ib.  — r 
Vendée.  L.  Boucher  ,  à  Bourbon-Vendée  ;  J.  Jof- 
frion,  à  Fontenay.  —  Vienne.  Barilleau  ,  à  Poitiers  ; 
Arlin  ,  ib.  —  Vienne  (  Haute  ).  P.  Mazard  ,  à  Li¬ 
moges  ;  J.  Coudert  de  Sardent ,  ib.  — ■  Vosges.  Gar¬ 
nier  ,  à  Épinal  ;  Drappier  ,  ib.  —  Yonne.  P.  F.-J. 
Paradis  ;  E.  Courrot. 


M.  LERMINIER. 

M.  Lerminier,  médecin  de  la  Charité ,  etc. , 
est  mort  le  9  juin  après  une  longue  et  doulou¬ 
reuse  maladie.  Nous  donnons  sur  ce  médecin 
distingué  et  honnête,  une  notice  que  M.  Pariset 
devait  lire  sur  sa  tombe  au  nom  de  l’Académie 
royale  de  médecine. 

A  la  vue  des  restes  inanimés  d’un  homme  qui 
faisait  comme  partie  de  notre  être ,  nous  nous  re¬ 
plions  sur  nous-mêmes  avec  douleur ,  pour  mieux 
sentir  la  douleur  de  notre  perte  ,  et  rendre  un  plus 
pur  hommage  aux  qualités ,  aux  talens  ,  aux  vertus 
que  nous  avions  honorés.  Tous  les  talens ,  toutes 
les  qualités ,  toutes  les  vertus  de  notre  profession  , 
le  savoir,  le  courage  ,  le  désintéressement ,  l’huma¬ 
nité  la  plus  tendre ,  la  loyauté  la  plus  délicate  , 
M.  Lerminier  en  a  offert  le  modèle  au  monde.  Il 
était  né  en  4770  à  Saint-Valery-sur-Somme.  Orphe- 
jiu  de  très  bonne  heure,  une  de  sej  tantes,  qui 


demeurait  à  Reims ,  le  recueillit  chez  elle  et  prit 
soin  de  sa  première  enfance.  Elle  l’envoya,  en  1779, 
à  Abbeville,  où  il  fit  ses  humanités.  Dans  les  temps 
orageux  de  la  révolution  ,  il  vint  à  Paris  pour  s’at¬ 
tacher  à  l’étude  de  la  médecine.  Après  l’année  1800, 
il  écrivit  une  thèse  sur  les  crises  et  obtint  le  titre 
de  docteur.  Il  suivait  alors  les  leçons  de  Corvisart. 
Mû  par  cette  sympathie  naturelle  entre  les  âmes 
nobles  et  franches ,  Corvisart  adopta  l’élève  et  en 
fit  son  ami  particulier. 

En  18(te ,  Lerminier  eut  le  titre  de  médecin  ex¬ 
pectant  de  l’Hôtel-Dieu  ,  et  de  médecin  par  quartier 
pour  le  service  de  la  maison  impériale.  Il  suivit 
Napoléon  en  Espagne  ,  en  Russie  ,  en  Saxe  ;  et  par¬ 
tout  ,  à  côté  du  courage  de  nos  soldats ,  il  fit  voir 
celui  dont  il  était  animé.  Dans  le  feu  de  la  révolte 
de  Madrid ,  il  ne  dut  son  salut  qu’à  son  énergique 
fermeté  contre  les  révoltés  qui  l’entouraient.  Moscou 
tout  entière  était  dans  les  flammes,  et  des  malades 
français  attendaient  quelques  secours  dans  le  Krem¬ 
lin.  Lerminier  seul  se  précipite  à  travers  les  fureurs 
de  l’incendie,  gagne  le  Kremlin  et  sauve  nos  com¬ 
patriotes.  Dans  le  cours  de  ses  campagnes  il  ne  re¬ 
fusait  ses  soins  à  personne.  Il  les  donna  particuliè¬ 
rement  aux  officiers  généraux  qui  l’appelaient  et 
voulaient  en  reconnaître  le  prix.  Lerminier  se  sou¬ 
venait  toujours  que,  médecin  de  l’empereur,  il  se 
devait  à  tout  le  monde,  sans  que  personne  lui  dût 
rien.  Il  avait  le  cœur  ouvert  à  l’humanité  et  les 
mains  fermées  à  l’or.  Ce  qu’il  a  fait  pendant  les 
guerres  de  l’Europe,  il  l’a  fait  dans  la  pratique 
civile. 

De  retour  à  Paris  ,  après  la  chute  consommée  de 
l’empire ,  et  nommé  en  1815  médecin  de  la  Charité , 
il  se  livra  à  cette  pratique  ;  c’était  là  son  unique 
ressource,  et  l’on  vient  de  voir  pourquoi.  Pensez- 
vous  qu’il  eût  tiré  de  ces  vicissitudes  l’avertissement 
de  songer  à  l’avenir?  Non;  il  ne  songeait  qu'au 
devoir  présent,  et  ce  devoir,  pour  le  médecin,  est 
de  s’oublier  pour  les  malheureux.  Aux  plaintes  ,  aux 
cris  de  la  douleur,  que  dis-je ,  à  la  moindre  démons¬ 
tration  de  souffrances  ou  d’embarras  ,  Lerminier  , 
tout  ému  ,  n’était  plus  que  pitié ,  qu’abnégation  et 
sacriGce  de  lui-même. 

Une  jeune  personne ,  tombée  de  l’opulence  dans 
le  dénuement ,  devient  malade.  Lerminier  la  guérit. 
Dans  sa  convalescence ,  elle  trouve  chez  son  phar¬ 
macien  que  son  compte  est  réglé  et  acquitté.  Mille 
traits  de  celte  nature  honorent  la  vie  de  cet  excel¬ 
lent  homme ,  dont  il  faut  que  nous  soyons  séparés. 
Bourdois  ,  qu’il  va  rejoindre  et  qui  était  digne  de 
lui,  comme  il  était  digne  de  Bourdois,  Bourdois 
l’avait  attaché  avec  lui  au  service  des  épidémies  du 
département  de  la  Seine  ;  il  ne  pouvait  se  donner 
un  meilleur  auxiliaire. 

Dans  des  épidémies  du  plus  dangereux  caractère, 
et  que  des  prisonniers  espagnols  avaient  répandues, 
en  1808  et  1809,  dans  les  départemens  de  l’an¬ 
cienne  Bourgogne ,  Lerminier  s’était  signalé  par 
les  mêmes  talens ,  par  les  mêmes  vertus.  Lorsque 
l’Académie  royale  de  médecine  fut  instituée,  il  y 
fut  appelé  par  les  premières  nominations  que 
firent  ses  confrères;  et  c’est  par  de  tels  choix 
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qu’ils  pouvaient  dignement  répondre  à  la  con¬ 
fiance  de  l’auguste  fondateur.  Lerminier  avait 
fait  une  étude  profonde  des  eaux  minérales  de 
France  et  d’Allemagne  ;  et  c’est  surtout  par  ses 
lumières  sur  ce  point  si  important  qu’il  a  servi 
l’Académie.  Mais  le  plus  noble  trait  de  cet  excel¬ 
lent  esprit  et  de  ce  généreux  caractère ,  c’est  la 
sagacité  avec  laquelle  il  distinguait  le  mérite  dans 
les  jeunes  médecins  ,  c’est  le  zèle  qu’il  mettait  à 
leur  ouvrir  la  carrière  et  à  faciliter  leurs  travaux. 
Andral  et  Louis,  aujourd’hui  l’honneur  de  la  méde¬ 
cine  française ,  lui  en  ont  rendu  témoignage ,  en 
publiant  sous  ses  auspices  les  ouvrages  dont  ils  ont 
enrichi  la  science ,  et  dont  ils  puisaient  les  maté¬ 
riaux  dans  sa  clinique  journalière  et  dans  ses  con¬ 
seils.  C’est  ainsi  que,  dans  les  nobles  cœurs,  la 
gratitude  répond  à  la  générosité;  c’est  ainsi  que, 
dans  les  sciences ,  le  génie  et  la  vertu  s’unissent  et 
se  confondent  pour  bien  mériter  des  hommes. 


Note  sur  un  mode  de  traitement  de  la  teigne. 

Le  Bulletin  médical  de  Bordeaux  contient 
quelques  notes  sur  un  traitement  de  la  teigne. 
L’auteur,  considérant  cette  maladie  comme  une 
variété  du  scrofule,  fait  les  prescriptions  sui¬ 
vantes  : 

a  Les  moyens  mis  en  usage  se  divisent  en 
hygiéniques  et  en  médicamenteux. 

<c  Pour  les  premiers ,  ce  sont  ceux  qu’on  em¬ 
ploie  chez  les  scrofuleux;  il  est  inutile  de  tran¬ 
scrire  ici  ce  qui  est  connu  de  tout  le  monde. 

«  Pour  les  seconds,  ils  sont  locaux  et  géné¬ 
raux,  externes  et  internes,  et  voici  comment 
l’application  en  est  faite  : 

((  On  donne  pour  boisson  ,  dans  les  premiers 
temps,  de  la  tisane  de  houblon,  deux  tasses 
par  jour,  une  heure  avant  le  repas. 

«  En  même  temps ,  on  fait  raser  les  régions 
du  cuir  cheveln  qu’occupe  la  teigne  ;  on  couvre 
la  tête  de  cataplasmes  émolliens  pour  faire  tom¬ 
ber  les  croûtes  , et  puis,  pendant  huit  ou  quinze 
jours,  on  entretient  un  peu  de  suppuration 
avec  un  onguent  excitant. 

<£  Lorsque,  par  la  suppuration,  on  a  suffi¬ 
samment  dénaturé  le  mode  de  l’irritation  tei- 


made  faite  avec  le  proto-iodure  de  mercure  et 
la  créosote ,  qu’on  emploie  dans  les  proportions 
suivantes  : 

Pr.  Axonge,  une  once; 

Proto-iodure  de  mercure,  douze  grains; 

Créosote ,  vingt-quatre  gouttes. 

<£  Cette  pommade  est  étendue  sur  la  teigne 
par  frictions ,  la  tête  ayant  été  préalablement 
excitée  par  l’action  d’une  brosse  un  peu  forte. 
Celte  opération  doit  se  pratiquer  matin  et  soir. 


«  Au  bout  de  quelques  jours ,  on  augmente 
la  force  de  la  pommade,  si  la  teigne  ne  s’amé¬ 
liore  pas  sensiblement.  Je  suis  arrivé,  progres¬ 
sivement  il  est  vrai,  à  formuler  ainsi  cette 
pommade  : 

Pr.  Axonge,  une  once; 

Proto-iodure  de  mercure,  deux  scrup.  ; 

Créosote ,  un  gros. 

«  Appliquée  sur  les  surfaces  teigneuses,  elle 
n’a  pas  causé  d’irritation  bien  vive.  II  est  pro¬ 
bable  que  si  elle  était  employée  de  prime-abord 
à  ce  degré  de  puissance,  elle  produirait  des 
accidens  fâcheux.  Après  quatre  mois  de  traite¬ 
ment  ,  j’ai  pu  arriver  à  en  faire  l’application 
selon  cette  dernière  formule.  —  Le  malade  ne 
tarda  pas  (dans  la  huitaine)  à  guérir. 

«  Pendant  que  l’on  agit  localement,  on  atta¬ 
que  par  des  moyens  généraux  la  maladie ,  et  on 
remplit  ainsi  des  indications  générales. 

«  Tous  les  deux  jours,  le  malade  prend  un 
bain  ioduré;  il  est  frictionné  universellement 
tous  les  soirs  en  se  couchant.  Le  jour  où  il  ne 
se  baigne  pas,  on  lui  prescrit  trois  ,  quatre, 
cinq  ou  six  pilules  de  Belloste,  c’est-à-dire  ce 
qu’il  en  faut  pour  obtenir  un  effet  légèrement 
purgatif. 

«  L’iode  est  aussi  administré  à  l’intérieur  ; 
on  lui  donne  la  mixture  iodurée,  formulée  par 
le  docteur  Lugol.  On  en  fait  prendre  une  fois, 
le  jour  seulament,  et  selon  la  manière  de  ce 
médecin. 

«  Dès  le  moment  qu’on  s’aperçoit  que  la 
guérison  s’opère,  il  faut  établir  un  exutoire  au 
bras  ;  ce  sera  un  vésicatoire.  On  l’entretiendra 
quelque  temps  après  qu’aura  disparu  la  der¬ 
matose  teigneuse. 

«  Il  est  bien  entendu  qu’on  se  relâchera  peu 
à  peu  de  tous  les  moyens  curatifs,  et  cela  à 
mesure  que  le  vésicatoire  agira  plus  efficace¬ 
ment  et  que  les  symptômes  s’effaceront  davan¬ 
tage.  ï> 


Thèses  reçues. 

1.  Essai  sur  la  fièvre  typhoïde  (  1835),  par 
Edouard  Léonardon ,  de  Yanxains  (Dordogne). 

2.  Considérations  sur  l’analogie  et  les  diffé¬ 
rences  qui  existent  entre  l'apoplexie  et  le  ra¬ 
mollissement  du  cerveau  (  Juillet  1836) ,  par 
Daniel  Lacombe ,  de  Bournezeau  (Vendée). 

3.  Histoire  médico-légale  de  l’aliénation 
mentale,  par  P. -H. -F.  Malle,  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Thèse 
pour  le  concours  de  la  chaire  de  médecine  lé¬ 
gale  ouvert  à  cette  faculté  (1835). 


Le  Directeur  de  service  J*  LEBAUDY. 
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I.  —  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


I.  Anatomie  et  pathologie  de  l’ongle  ; 

Thèse  inaugurale  de  M.  Jardon,  D.  M.  P. 

Dans  la  thèse  dont  nous  donnons  ici  un  ex¬ 
trait  ,  l’auteur  n’a  pas  eu  en  vue  un  simple 
travail  d’anatomie  comparée  :  s’il  a  consacré  à 
cette  matière  quelques  pages  de  sa  dissertation, 
il  l’a  fait  à  cette  fin  de  faire  ressortir  entre  l’or¬ 
gane  producteur  de  l’ongle  de  l’homme  et  celui 
des  solipèdes  une  identité  de  structure  que  des 
différences  de  forme  ne  sauraient  détruire ,  et 
pour  rendre  plus  lucides  les  déductions  physio¬ 
logiques  ou  autres  auxquelles  il  arrive  par  cette 
voie.  Anatomie  et  physiologie, au  reste, ne  ser¬ 
vent  proprement  que  d’introduction  à  la  partie 
réellement  utile  de  cette  théorie  ;  à  celle  qui , 
s’occupant  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeuti¬ 
que  de  l'organe  formateur  de  l’ongle,  en  con¬ 
stitue  le  point  pratique.  Aussi  glissons-nous 
rapidement  sur  la  première  moitié  de  cetta 
dissertation  pour  nous  arrêter  à  celle  qui ,  en 
raison  des  aperçus  nouveaux  qu’elle  renferme, 
peut  être  utile  aux  praticiens. 

L’ongle  simple,  produit  d’excrétions  que  des 
altérations  physiques  ou  chimiques  peuvent  seu¬ 
les  frapper ,  mériterait  à  peine  d’arrêter  un 
instant  l’anatomiste  et  le  physiologiste,  si  à  son 
existence  ne  se  liait  étroitement  celle  d’un  or¬ 
gane  producteur  essentiellement  vivant.  Mais  à 
ce  point  de  vue  l’étude  de  l'ongle  n’est  pas  sans 
Intérêt;  elle  soulève  des  questions  de  connexiou , 
d’accroissement  et  de  tracture,  dont  la  discus¬ 
sion  nous  paraît  d’autant  plus  importante  qu’elles 
ont  été  diversement  résolues,  sans  qu’une  ex¬ 
plication  d’accord  avec  l’observation  des  faits, 
semble  en  avoir  encore  été  donnée. 

Matrice  de  Vongle. 

Elle  comprend,  suivant  les  uns,  toute  la  sur¬ 
face  du  derme  qui  a  des  rapports  immédiats 
avec  la  face  concave  de  l’ongle;  selon  d’autres, 
elle  serait  bornée  au  sillon  profond  formé  par 
le  repli  de  la  peau  qui  loge  son  extrémité  adhé¬ 
rente.  Il  est  rationnel  d’étendre  la  dénomina¬ 
tion  de  matrice  de  l’ongle  à  toute  la  surface 
dermique  non  revêtue  d’épiderme  à  laquelle 
l’ongle  est  plus  ou  moins  intimement  uni. 

Toute  la  face  inférieure  de  l’ongle  adhère  au 
derme  immédiatement,  sans  intermède  d’épi¬ 
derme.  Ce  derme  diffère ,  à  beaucoup  d’égards, 
de  celui  des  autres  parties.  Tous  les  auteurs 
qui  ont  parlé  des  ongles  en  conviennent  ;  mais 
à  peine  ont-ils  noté  quelques  unes  de  ces  dis¬ 
semblances  ;  en  sorte  que  ce  point  d’anatomie 
est  encore  à  éclairer. 


Il  ne  m’a  pas  été  donné,  dit  l’auteur,  de  pé-s 
nétrer  la  structure  intime  de  l’organe  généra¬ 
teur  de  l’ongle;  mais  il  était  possible  de  sou¬ 
mettre  aux  sens  sa  surface  unguéale ,  et  j’en  aï. 
recherché  la  disposition  avec  soin. 

Généralement  d’une  teinte  rosée,  cette  sur¬ 
face  présente  en  arrière  un  bord  grisâtre  ou 
blanchâtre,  demi-circulaire,  à  convexité  diri¬ 
gée  vers  le  bord  libre  de  l’ongle ,  qui  circonscrit* 
postérieurement  une  surface  de  même  couleur. 
La  portion  de  cette,  surface  qu’on  aperçoit  à 
travers  la  transparence  du  tissu  corné  a  reçu  le 
nom  de  lunule. 

Cette  partie  blanchâtre  dont  dépend  la  lu¬ 
nule,  diffère  essentiellement  du  reste  de  la 
matrice  de  l’ongle  :  son  adhérence  à  l’ongle  est 
beaucoup  plus  faible  et  compte  assurément  pour 
peu  de  chose  dans  la  résistance  que  celui-ci 
oppose  à  sen  avulsion.  A  l’œil  nu,  sa  surface, 
d’un  blanc  mat  ou  très  légèrement  rosé  ,  paraît 
presque  partout  parfaitement  lisse;  ce  n’est 
qu’au  niveau  de  la  lunule ,  et  sur  la  limite  de 
celle-ci ,  qu’on  croit  remarquer  quelques  stries  • 
mais  si  on  arme  l’œil  d’une  forte  loupe,  on  dis¬ 
tingue  alors  facilement  une  multitude  de  petites 
lignes  saillantes,  interceptant  de  très  légers 
sillons,  dirigées  parallèlement  de  la  racine  de 
l’ongle  vers  son  bord  libre  ,  aboutissant  toutes 
au  bord  convexe  de  la  lunule ,  où  elles  se  réu¬ 
nissent  plusieurs  ensemble  pour  constituer  des 
lames  très  remarquables  dont  je  parlerai  plus 
bas.  En  arrière ,  ces  figures  diminuent  insen¬ 
siblement  et  aboutissent  enfin  à  d’autres  lignes 
en  relief,  disposées  en  demi-cercle  et  plus  ou 
moins  parallèles  au  sillon  profond  où  se  lo^e 
l’ongle:  dans  le  sillon,  toutes  les  lignes  dispa¬ 
raissent,  on  ne  remarque  plus  qu’une  surface 
légèrement  chagrinée,  qui  contraste  avec  le 
poli  du  derme  voisin. 

La  partie  antérieure  de  la  matrice  de  l’ongle 
pourrait  à  juste  titre  recevoir  le  nom  de  tissu 
pailleté.  La  disposition  si  remarquable  de  sa 
surface,  au  moyen  de  laquelle  la  nature  a  su 
doubler  l’adhérence  de  l’ongle,  mérite  d’arrêter 
un  moment  l’atteution. 

Au  bord  convexe  de  la  lunule,  les  stries  nom¬ 
breuses  marquées  en  relief  à  sa  surface  se  réu¬ 
nissent,  ai— je  dit,  plusieurs  ensemble,  pour 
donner  naissance  à  des  lames  assez  saillantes  : 
celles-ci  commencent  brusquement  en  ce  point, 
presque  sans  transition,  de  façon  que,  abstrac¬ 
tion  faite  meme  de  la  différence  de  coloration, 
des  deux  parties  de  la  matrice  de  l’ougle,  il 
serait  encore  fort  aisé  de  tracer  la  ligne  de  dé¬ 
marcation  qui  les  sépare.  Ces  lames  ou  feuillets 

I  n’atteignent  pas  toutefois  immédiatement  leur 
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plus  grand  relief  i  près  de  la  lunule,  ils  font 
beaucoup  moins  saillans  que  vers  le  bord  libre 
de  l’ongle  ,  et  sont  évidemment  plus  nombreux  ; 
à  mesure  qu’ils  s’avancent  parallèlement  placés 
les  uns  à  côté  des  autres,  iis  se  réunissent  fré¬ 
quemment  deux  à  deux  pour  constituer  des 
feuillets  plus  saillans ,  séparés  par  des  sillons 
plus  profonds  et  plus  larges.  Aucun  de  ces  feuil¬ 
lets  n’est  parfaitement  rectiligne  ;  tous  suivent 
des  lignes  tremblées,  souvent  anguleuses.  An¬ 
térieurement  et  au  niveau  du  bord  libre  de 
l’ongle ,  ils  forment  un  relief  très  considérable , 
et ,  sans  se  confondre  nulle  part  avec  les  papilles 
de  la  pulpe  des  doigts,  ils  se  terminent  brus¬ 
quement  par  des  anses  qui  les  réunissent  les 
uns  aux  autres  et  limitent  les  sillons  en  devant. 

Il  n’y  a  point  de  papilles  nues  à  la  surface  de 
la  matrice  de  l’ongle;  si  quelques  auteurs  ont 
cru  les  voir  là  à  leur  maximum  de  développe¬ 
ment,  c’est  qu’ils  eut  pris  pour  telles  les  lames 
du  tissu  feuilleté.  Leur  présence  cependant  est 
présumable,  mais  j’incline  à  croire  quelles  y 
sont  revêtues  d’une  membrane  exhalante  qui 
les  masque,  recouvre  toute  ou  presque  toute 
la  surface  du  tissu,  et  joue  un  rôle  d’organe 
sécréteur  d’une  partie  du  tissu  corné,  rôie  qu’il 
me  semble  au  moins  aussi  rationnel  de  lui  dé¬ 
férer  qu’à  des  papilles  nerveuses. 

L’aspect  lisse  de  la  surface  de  la  matrice  de 
Tongle  rend  probable  l’existence  de  cette  mem- 
.branc  ;  car  le  propre  des  papilles  nues  est  de 
rendre  les  parties  rugueuses,  ternes,  chagri¬ 
nées,  et  ces  difl'érens  aspects  ne  se  retrouvent 
pas  sur  la  matrice  de  l’ongle.  En  médecine  vé¬ 
térinaire  elle  est  assez  généralement  admise,  et 
son  existence  rendue  très  probable  par  quel¬ 
ques  expériences  tentées  par  M.  le  professeur 
llenault,  d’Alfort. 

De  Vongie 

L’ongle  de  l'homme  est  une  lame  cornée  mince,* 
demi-transparente,  flexible,  élastique  *  convexe 
de  la  racine  à  l’extrémité  libre ,  convexe  aussi 
transversalement,  et  placée  sur  la  face  dorsale 
de  la  dernière  phalange  des  doigts  et  des  or¬ 
teils. 

La  racine  de  l’ongle  est  sa  partie  la  plus 
mince  ;  elle  se  termine  par  un  bord  mpu ,  pres¬ 
que  tranchant,  toujours  légèrement  dentelé. 
Elle  va  s'épaississant  d’arrière  en  avant  jusqu’à 
sa  partie  antérieure  que  limite  la  lunule  ;  cet 
épaississement  successif  a  évidemment  lieu  par 
la  face  profonde,  en  sorte  que  cette  face  se 
trouve  taillée  en  biseau,  pour  s’accommoder  à 
la  surface  inclinée  de  la  partie  postérieure  de 
la  matrice  de  l’ongle. 

On  s’est  mal  accordé  jusqu’ici  sur  la  disposi¬ 
tion  qu’affecte  l’épiderme  en  se  réfléchissant  sur 
l’ongle.  Bichat  et  M.  Cruveilhier  la  font  s’iden¬ 
tifier  avec  lui,  il  n’en  est  point  ainsi.  Mes  ob¬ 
servations  sont  toutes  confirmatives  de  l'opinion 
de  Boyer,  à  cala  près  que  je  n’ai  jamais  vu  l’c- 
piderme  recouvrir  l’ongle  en  entier. 

La  partie  moyenne  de  l’ongle  laisse  voir  sur 
sa  face  superficielle  de3  stries  saillantes,  longi¬ 
tudinales  ,  souvent  très  rapprochées  ,  quelque¬ 
fois  largement  espacées  qui  semblent  vouloir 
protester  de  la  texture  fibreuse  de  ce  produit 
d’excrétion.  Sa  face  profonde  adhère  au  tissu 


feuilleté  d’une  manière  d’autant  plus  intime 
qu’elle  porte  un  nombre  considérable  de  la¬ 
melles  cornées  longitudinales,  placées  de  champ , 
destinées  à  s’implanter  dans  les  sillons  de  ce 
ce  tissu.  Peu  saillantes  vers  la  ligne  médiane , 
ces  lames  sont  très  prononcées  et  plus  molles 
sur  les  côtés  et  surtout  en  avant,  où  leur  consis¬ 
tance  les  rapproche  de  l'épiderme. 

Les  bords  latéraux  de  l’ongle  sont  plus  ou 
moins  recourbés  en  bas,  toujours  assez  minces 
et  presque  tranchans;  ils  comprimeraient  dou¬ 
loureusement  le  derme  sous-jacent  dans  bon 
nombre  de  circonstances,  s’ils  n’étaient  obliques 
à  sa  surface  et  n’en  étaient  séparés  par  un  épi¬ 
derme  épais  dans  une  partie  de  leur  étendue. 

La  partie  antérieure  de  l’ongle,  libre  par  ses 
deux  faces  ,  a  une  longueur  variable  ,  mais  qui 
serait  indéfinie  si  ce  produit  était  abandonné  à 
son  accroissement  naturel.  Bichat  qui  affirme 
que  cet  accroissement  a  un  terme  déterminé 
que  l’ongle  ne  dépasse  point,  est  certainement 
dans  l’erreur.  Beaucoup  de  vieillards  de  Bicètre 
et  de  ia  Salpétrière  en  font  foi. 

Quelle  est  la  structure  de  l’ongle?  Est-elle 
lamelleuse,  ccmme  on  le  pense  presque  unani¬ 
mement?  ou  bien  serait-elle  fibreuse ,  ainsi  que 
le  voulait  Blamardi? Celte  dernière  manière  de 
voir,  qui  a  pour  elle  l’analogie  et  quelques  faits 
d’observation,  me  paraît  susceptible  d’être  dé¬ 
montrée  péremptoirement. 

Bichat  et  M.  Cruveilhier  annoncent  que  l’on¬ 
gle  est  susceptible  d’être  séparé  en  lamelles 
superposées.  J’ai  été  moins  heureux  que  ces 
observateurs,  car  vainement  j’ai  cherché  à  dé¬ 
doubler  des  ongles  sains  qui  avaient  subi  six 
mois  de  macération  ;  leur  cohésion  n’était  pas 
même  diminuée. 

Au  surplus,  quelle  valeur  accorder  raisonna¬ 
blement  aux  expériences  de  ces  anatomistes, 
lorsque  par  les  mêmes  voies  ils  sont  arrivés  à 
des  résultats  complètement  contradictoires  ? 
Selon  Bichat,  par  exemple,  la  lame  la  plus  su¬ 
perficielle  serait  la  plus  longue,  et  la  plus  pro¬ 
fonde  la  plus  courte;  suivant  M.  Cruveilhier, 
au  contraire  ,  la  plus  superficielle  serait  la  plus 
courte,  et  la  plus  profonde  la  plus  longue. 

L’ongle  ne  peut  être  formé  de  lames,  car 
la  sécrétion  cornée  étant  continue  repousse  né¬ 
cessairement  la  forme  lamelleuse  qui  implique 
l’intermittence  de  sécrétion. 

Personne ,  que  je  sache ,  ne  conteste  que  la 
sécrétion  cornée  soit  continue,  car  il  répugne 
à  la  raison  d’admettre  qu’une  sécrétion  inter¬ 
mittente  puisse  donner  naissance  à  un  produit 
dont  la  pousse  est  incessante.  Ceci  posé,  com¬ 
ment  comprendre  qu’une  surface  qui  exsude 
incessamment  de  tous  ses  points  le  produit 
corné,  qui  l’exsude  à  l’état  liquide,  de  façon  à 
former  nécessairement  un  produit  unique , 
puisse  donner  naissance  à  des  lames  assez  dis¬ 
tinctes  pour  être  séparables?  Il  faudrait  donc 
qu’à  certains  momeiis  de  la  sécrétion  le  produit 
changeât  de  nature  et  se  modifiât  de  manière  à 
ne  pouvoir  acquérir  par  la  suite  qu’un  moindre 
degré  de  cohésion,  une  moindre  densité,  et  à 
rester  susceptible  de  céder  plus  vite  à  la  ma¬ 
cération.  Mais  qui  croira  à  ces  alternatives  de 
sécrétions  diverses? 

L’argument  tiré  de  la  multiplicité  des  lames 
épidermiques  tombe  complètement  à  faux ,  car 
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1’ épiderme,  presque  partout  formé  d'une  seule 
lame ,  ne  se  double  jamais  que  là  où  la  peau 
souffre  de  pression  et  de  percussion  dont  le 
premier  caractère  est  rintermittence  d'action. 

Le  tissu  corné  n’est  point  homogène,  car  dans 
cette  hypothèse ,  son  accroissement  en  longueur 
serait  impossible.  Sa  structure  ne  peut  être  que 
fibreuse,  et  il  en  est  ainsi.  Cette  texture  si  vi¬ 
sible  sur  l’ongle  le  plus  parfait  dans  l’échelle 
animale,  celui  des  solipèdes,  impose  déjà  cette 
opinion ,  qu’une  inspection  minutieuse ,  certains 
cas  pathologiques  et  le  mode  d’accroissement 
même  du  tissu  corné  achèvent  de  mettre  hors 
de  doute. 

L’accroissement  de  l’ongle  a  été  jusqu’ici  mal 
expliqué.  En  pouvait-il  être  autrement,  lors¬ 
qu’on  avait  à  concilier  cette  explication  avec 
l’hypothèse  gratuite  de  la  texture  lamellée? 
Tous  les  efforts  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
cette  matière  n’aboutissent,  eu  dernière  ana¬ 
lyse  ,  qu’à  rendre  raison  de  l’accroissement  en 
épaisseur.  Démontrer  en  effet  comment  une 
lame  qui  en  pousse  une  autre,  la  dirige  en 
avant  plutôt  qu’eu  arrière, alors  qu’elle  devrait 
ne  la  pousser  qu’en  haut, u’est pas  chose  aisée  ; 
aussi  Bicliat  avait-il.  renoncé  à  la  tâche,  et 
lorsque ,  retouchant  les  travaux  de  son  maître , 
Béclard  a  voulu  remplir  cette  lacune ,  il  a  été 
obligé  de  supposer  sur  l’organe  générateur  de 
l’ongle  des  lignes  de  sécrétion  transversales, 
répondant  à  la  racine  de  chaque  lame,  que  nul 
assurément  n’a  jamais  pu  voir. 

En  supposant  que  l’accroissement  en  lon¬ 
gueur  résulte  de  l’emboitemeut  des  lames  à  leur 
extrémité  antérieure  toujours  un  peu  recourbée, 
M.  Blandin  tombe  dans  une  autre  erreur.  A 
part  l’épaisseur  monstrueuse  que  cette  théorie 
défère  implicitement  à  l’ongle  qui ,  par  l’emboi- 
temeut  de  lames  superposées ,  ne  saurait  croître 
en  longueur  de  quatre  millimètres ,  par  exem¬ 
ple  ,  sans  acquérir  aussi  environ  quatre  milli¬ 
mètres  d’épaisseur  ;  il  est  encore  impossible  de 
comprendre  qu’une  lame  puisse  en  pousser  une 
autre  autremeut  que  de  bas  en  haut,  en  s’éloi¬ 
gnant  directement  de  l’organe  générateur,  lors¬ 
qu’on  sait  que  la  légère  courbe  antéro-posté¬ 
rieure  que  décrit  l’ongle  est  aussi  prononcée 
vers  sa  racine  qu’à  son  extrémité  libre.  Au  sur¬ 
plus,  l’impossibiiité  de  la  structure  lamelleuse 
une  fois  démontrée,  toute  théorie  basée  sur 
elle  tombe  de  fait. 

L’accroissement  de  l’ongle  en  épaisseur  est 
peu  de  chose  ;  cette  épaisseur,  moindre  en  ar¬ 
rière  qu’en  avant ,  n’est  partout  que  très  minime  ; 
l’accroissement  eu  longueur ,  au  contraire ,  est 
rapide,  puisqu’en  quatre  ou  cinq  mois  la  racine 
devient  l’extrémité  libre  ;  il  est  rapide  et  illi¬ 
mité.  Donc  ces  deux  phénomènes  ne  peuvent 
dériver  d’une  même  cause,  car  même  cause 
doit  produire  mêmes  effets;  partant,  il  faut 
admettre  que  deux  puissances  président  à  l’ac¬ 
croissement  de  l’ongle  :  l’une ,  s’exerçant  à  la 
surface  de  sa  matrice,  et  représentée  par  le 
fluide  corné  peu  abondant  que  celle-ci  sécrète , 
fournit  à  son  épaississement  et  détermine  sou 
accroissement  dans  ce  sens  ;  la  seconde ,  vérita¬ 
ble  vis  à  tergo ,  plus  active ,  plus  énergique  , 
exerçant  sou  action  dans  le  sillon  de  l’organe 
générateur,  n’est  autre  que  la  sécrétion  inces¬ 
sante  d’une  corne  fibreuse  dont  la  direelion  est 


celle  de  l’ongle,  lequel  résulte  ainsi  de  l’union 
intime,  de  la  fusion,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  de 
deux  produits  distincts  fournis  par  deux  parties 
d’un  même  organe  également  différentes. 

Cette  explication  n’est  pas  la  traduction  d’une 
théorie  préconçue  :  elle  découle  de  faits  observés 
et  d’expériences  tentées  sur  les  solipèdes,  chez 
lesquels  M.  le  professeur  Renault  est  parvenu 
à  faire  croître  isolément  les  deux  espèces  de 
corne  qui,  parleur  fusion,  forment  la  muraille 
du  sabot;  si  je  n'hésite  pas  à  l’appliquer  à  l’on¬ 
gle  de  l’homme,  c’est  que  je  suis  profondément 
convaincu  que  ces  deux  fluides  cornés  concou¬ 
rent  aussi  à  le  former. 

La  partie  fibreuse  de  l’ongle  procède  de  la 
lunule,  surtout  du  sillon  qui  la  termine  eu 
arrière  :  le  fluide  corné  d’interposition  est  fourni 
par  le  tissu  feuilleté. 

Considérations  pathologiques . 

Je  passe  sous  silence  quelques  altérations  de 
l'ongle  dérivant  soit  de  causes  physiques  ou 
chimiques,  soit  des  perturbations  de  son  organe 
sécréteur,  telles  que  son  épaississement  anormal, 
les  saillies  curvilignes  accidentelles  qui  se  des¬ 
sinent  à  sa  surface,  son  ramollissement,  etc., 
pour  arriver  de  suite  au?;  lésions  de  son  organe 
générateur  que  je  réunis  ,  à  l’exemple  de 
|H.  Blandin  ,  sous  la  dénomination  générique 
d’onyxis. 

Tantôt  l’onyxis  est  produit  par  des  causes  ex¬ 
ternes,  et  ce  n’est  alors  qu’une  maladie  pure¬ 
ment  locale  ;  d’autres  lois  il  se  rattache  à 
l’existence  de  causes  internes,  et  n’est  plus  que 
la  traduction  extérieure  d’un  état  morbide  gé¬ 
néral  plus  ou  iyoins  profond.  Ces  deux  variétés 
doivent  être  séparées  avec  soin. 

L’onyxis  de  cause  externe  lui-même  est  de 
deux  sortes.  Souvent  il  a  son  siège  dans  les 
sillons  latéraux  qui  reçoivent  les  bords  de 
l’ongle ,  parfois  il  réside  au  niveau  de  la  racine 
de  ce  produit. 

La  première  de  ces  deux  formes  attaque  pres¬ 
que  exclusivement  le  gros  orteil.  C’est  l’ongle 
incarné  proprement  dit.  Ses  causes  sont  peu 
nombreuses  mais  sa  fréquence  atteste  de  leur 
efficacité.  Parmi  elles,  il  faut  placer  en  première 
ligne  la  direction  ou  mieux  la  forme  vicieuse 
de  l’ongle  du  gros  orteil,  produite  par  l’habi¬ 
tude  de  chaussures  trop  étroites,  qui  finissent 
par  rendre  la  courbe  transversale  telle,  que  les 
extrémités  de  cette  courbe ,  autrement  ses  bords 
latéraux  deviennent  presque  perpendiculaires  au 
sol  ,  et  conséquemment  aussi  aux  chairs  sous- 
jacentes. 

Des  chaussures  trop  courtes  et  en  même 
temps  trop  étroites ,  déterminent  bien  plus  ra¬ 
pidement  encore  l’incarnation  de  l’ongle ,  que 
celles  dont  l’étroitesse  constitue  le  seul  défaut. 

L’élargissement,  le  refoulement  en  haut  et 
sur  les  côtés  de  la  pulpe  de  l’orteil,  lors  de 
l’appui  du  pied  sur  le  sol ,  est  une  cause  d’o¬ 
nyxis  très  active  sans  doute,  mais  il  s’en  faut  que, 
comme  le  pense  M.  Brachet  de  Lyon ,  elle  eu 
soit  la  cause  unique.  J’ai  expérimenté  d’ailleurs, 
que  l’ongle  cède  et  s’aplatit  dans  les  forte* 
pressions  de  l’orteil  sur  le  sol,  circonstance 
qui  diminue  beaucoup  les  effets  du  refoulement 
de  la  pulpe  de  l’orteil. 
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Auss  ,  un  cas  d’ongle  rentré  dans  les  chairs 
étant  donné,  si  l’ongle  n’est  pas  dévié,  ce  qui 
est  foi  t  rare ,  on  peut  presque  à  priori  affirmer 
qu’il  a  acquis  anormalement  une  épaisseur  qui 
le  rend  inflexible. 

De  ce  qu’on  a  vu  cet  onyxis  nécessiter  plus 
souvent  l’intervention  de  l’art  dans  la  classe 
ouvrière  que  dans  les  autres,  on  en  a  conclu 
qu’elle  en  était  plus  fréquemment  atteinte. 
Cette  assertion  n’est  vraie  qu’autant  qu’on  en¬ 
tend  parler  des  cas  graves  ;  car  l’onyxis  d’un 
léger  degi  é ,  de  ce  degré  où  les  chairs  seule¬ 
ment  un  peu  comprimées  sont  du  reste  exemptes 
<le  toute  en  tamure ,  est  infiniment  plus  commun 
parmi  les  classes  aisées  de  la  société,  dont 
l’amour  pour  les  chaussures  étroites  est  général. 

Lorsque  en  coupant  l’ongle  de  l’orteil  prin¬ 
cipal  ,  on  dessine  son  bord  en  rond ,  comme  il 
arrive  souvent,  on  contrarie  manifestement  le 
vœu  de  la  nature,  qui  le  fait  croître  carrément, 
et  en  permettant  à  la  pulpe  de  l’orteil  de  s’élever 
et  de  déborder  l’ongle  en  avant  et  sur  les  côtes, 
on  piépaie  un  onyxis  souvent  grave. 

La  pression  des  chaussures,  toujours  plus 
efficace  de  dedans  en  dehors  que  de  dehors  en 
dedans,  ne  se  borne  pas  toujours  à  rendre 
l’incai nation  de  l’ongle  plus  fréquente  du  côté 
interne  *  elle  peut  aller  jusqu’à  laisser  incom¬ 
plètement  le  gros  orteil  sur  son  métatarsien  ou 
sur  sa  pi  entière  phalange,  et  ce  fâcheux  résul¬ 
tat  d’un  usage  habituel  de  chaussures  ridicules 
est  plus  commun  qu’on  ne  pense. 

La  déviation  en  dehors  de  l’orteil  principal , 
sa  luxation  incomplète  dans  ce  sens ,  s’accom¬ 
pagnent  presque  toujours  d’une  sorte  de  torsion 
de  la  deuxième  phalange  ou  des  deux  à  la  fois, 
torsion  qui  porte  le  bord  externe  de  l’ongle  en 
lias ,  à  une  petite  distance  du  sol ,  et  élève  d’une 
quantité  relative  son  bord  interne,  dernière 
cause  très  énergique  d’onyxis,  que  jusqu’ici  on 
a  méconnue. 

Cette  forme  d’onyxis  n’apparaît  jamais  de 
prime  abord  accompagnée  de  symptômes  de 
quelque  intensité;  elle  existe  toujours  dès 
long-temps  avant  de  devenir  grave,  et  l’ulcé¬ 
ration  qui  accompagne  ce  dernier  état  ne  se 
manifeste  qu’autant  qu’on  Ta  négligée  dans  son 
origine ,  et  que  des  circonstances  favorables  à 
son  exaspération  se  sont  souvent  reproduites. 

La  pression  des  bords  latéraux  de  l’ongle  sur 
la  peau  de  l’orteil ,  ou  si  l’on  veut  le  refoulement 
de  celle-ci  sur  ces  bords,  n’est  pas  uniforme 
dans  toute  leurlongueur;il  est  rare,  par  exem¬ 
ple  ,  de  voir  la  maladie  commencer  en  arrière  ; 
rien  n’est  plus  fréquent ,  au  contraire ,  que  de 
la  voir  débuter  en  avant,  à  l’angle  de  réunion 
du  bord  latéral  avec  le  bord  antérieur.  La  raison 
en  est,  comme  l’a  fait  remarquer  Dupuytren  , 
que  les  malades, en  se  rognant  l’ongle,  ne  pou¬ 
vant  parvenir  à  recouvrir  l’ongle  du  bord  libre 
déjà  caché  par  la  peau  tuméfiée,  le  laissent  sub¬ 
sister  sous  forme  d’une  pointe  aiguë  qui ,  en 
continuant  de  croître,  ne  tarde  pas  à  s’enfon¬ 
cer  dans  les  chairs  et  à  donner  le  signal  de 
l’ulcération.  Il  n’est  pas  rare  néanmoins  de  voir 
l’ulcération  apparaître  en  même  temps  dans 
toute  la  longueur  du  sillon  qui  loge  un  des  bords 
latéraux.  Il  peut  même  se  faire  que  la  partie 
postérieure  seule  de  ce  bord  soit  incarnée. 

Tantôt  un  abcès  qui  a  son  siège  dans  l’épais¬ 


seur  du  derme  ou  au  dessous,  et  dont  la  for¬ 
mation  a  été  provoquée  par  les  causes  connues 
de  l’onyxis,  précède  l’ulcération,  et,  en  s’ou¬ 
vrant  ,  lui  donne  naissance  ;  d’autres  fois ,  et 
c’est  ce  qui  arrive  le  plus  communément ,  l’ul¬ 
cération  apparaît  sans  suppuration  préalable, 
et  par  le  seul  fait  de  la  section  du  derme  ra¬ 
molli  par  l’inflammation.  Dans  ie  premier  cas  , 
la  peau  qui  entoure  le  bord  de  l’ongle  vicieu¬ 
sement  dirigé  est  rouge  ,  tuméfiée ,  tendue ,  très 
douloureuse;  desbattemens  se  font  ressentir  à 
l’extrémité  de  l’orteil ,  et  si  l’inflammation  est 
très  aiguë,  on  voit  apparaître  les  symptômes 
d’une  réaction  générale ,  tels  que  fièvre  ,  insom¬ 
nie  ,  etc.  ;  souvent  même  les  lymphatiques  du 
membre  s’irritent ,  la  peau  rougit  sur  leur  tra¬ 
jet,  et  les  ganglions  de  l’aîne  s’engorgent.  A  ce 
degré,  la  résolution  est  encore  possible,  mais 
le  plus  souvent  du  pus  se  forme ,  l’épiderme 
macéré  et  ramolli  se  déchire  ,  et  son  écoulement 
permet  de  juger  de  l’étendue  de  ses  ravages. 
Le  derme  est  ulcéré,  souvent  détruit  ,et  l’ongle 
est  fréquemment  détaché  de  sa  matrice  dans 
une  étendue  de  plusieurs  lignes;  sa  chute, 
néanmoins,  ne  succède  à  cet  isolement  qu’au¬ 
tant  que  celui-ci  est  fort  général. 

Mais  nul  abcès  ne  prélude  le  plus  communé¬ 
ment  à  l’ulcération  du  derme  ,  ce  qui  tient  à  ce 
que  l’inflammation  est  ordinairement  lente  dans 
ses  progrès  et  a  peu  de  tendance  vers  la  suppu¬ 
ration.  Le  plus  souvent  d’ailleurs,  le  malade 
continuant  à  braver  la  douleur,  à  marcher  ou 
à  se  livrer  au  travail ,  le  bord  de  l’ongle  prévient 
tout  abcès  en  entamant,  en  coupant  le  derme, 
dont  la  section  est  rendue  facile  par  son  état 
d’inflammation  préalable. 

L’état  d’irritation  du  derme ,  soumis  en  un 
seul  point,  toujours  le  même,  à  une  compres¬ 
sion  permanente,  n’est  pas  la  seule  cause  de  la 
facilité  que  trouve  l’ongle  à  l’entamer;  la  sueur 
des  pieds ,  si  abondante  chez  un  grand  nombre 
d’individus,  si  fétide,  si  irritante,  n’est  pas  en 
vain  constamment  en  contact  avec  des  parties 
déjà  soumises  à  l’influence  d’une  cause  irrita¬ 
tive  ;  elle  macère  et  ramollit  l’épiderme ,  ajoute 
à  l’inflammation  du  derme  ,  et  aidée  par  l’ac¬ 
tion  des  chaussures ,  par  celle  de  la  marche ,  du 
travail,  elle  finit  par  amener  un  onyxis  grave  , 
que  beaucoup  de  soins  peuvent  à  peine  guérir. 

Ulcéré  par  toutes  ces  causes  ,  et  perpétuelle¬ 
ment  soumis  à  la  plus  formidable  d’entre  elles, 
le  derme  devient  rapidement  fongueux;  il  laisse 
échapper  une  suppuration  sanieuse,  fétide;  en 
dehors  et  en  avant  de  l’ulcère ,  là  où  il  n’est 
encore  qu’enflammé,  il  s’élève  rouge  et  tuméfié 
en  une  tumeur  qui  cerne  le  bord  de  l’ongle  et 
le  fait  paraître  profondément  enfoncé.  Du  sillon 
que  trace  ce  bourrelet  s’élèvent  par  fois  d’é¬ 
normes  fongosités  qui ,  naissant  du  fond  de  la 
plaie ,  peuvent  s’étendre  au  périoste  ,  et  déter¬ 
miner  la  carie  ou  la  nécrose  de  la  phalange  un¬ 
guéale.  Cet  état  est  d’autant  plus  grave  que 
l’irritation  continuelle  à  laquelle  les  chairs  sont 
soumises  de  la  part  de  l’ongle  rend  la  guérison 
par  les  seules  ressources  de  la  nature  impossible. 

La  seconde  forme  d’onyxis  de  cause  externe 
se  développe  ordinairement  à  la  suite  du  pas¬ 
sage  ou  de  la  chute  d’un  corps  grave  sur  le  gros 
orteil.  Le  malade  éprouve  d’abord  en  marchant 
une  douleur  qui  augmente  graduellement;  la 
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peau  qui  contient  et  enterre  la  base  de  l’ongle 
rougit  et  s’enflamme ,  ainsi  que  le  fond  des  re¬ 
plis  qui  reçoivent  ses  bords  latéraux.  L’inflam¬ 
mation  se  propage  bientôt  à  toute  la  surface  de 
l'organe  générateur ,  et  l’ongle ,  s’opposant  à 
l’expansion  des  tissus  phlogosés,  ne  tarde  pas 
à  amener  un  véritable  étranglement,  dont  la 
suppuration ,  son  décollement  et  sa  chute  sont 
les  inévitables  résultats.  Débarrassée  alors  de 
l’agent  constricteur  qui  apportait  obstacle  à  une 
réaction  libre  contre  l’agression  qu’elle  a  subie, 
la  matrice  de  l’ongle  travaille  rapidement  à  la 
formation  d’un  ongle  nouveau ,  et  tout  état 
morbide  disparaît. 

Cette  marche  est  celle  que  j’ai  vu  suivre  à  la 
nature  dans  un  cas  de  contusion  violente  du 
gros  orteil  ;  mais  il  paraît  qu’elle  est  suscepti¬ 
ble  de  se  modifier  d’une  manière  fâcheuse  et 
de  revêtir  des  caractères  très  analogues  à  ceux 
de  l’onyxis  de  cause  interne  ,  en  dehors  de  toute 
influence  morbifique  intérieure. C’est  là  du  moins 
l’opinion  de  Dupuytren  qui,  par  la  plume  de 
son  digne  élève  M.  Sanson ,  dit  en  parlant  de  la 
peau  du  sillon  de  la  matrice  de  l’ongle  :  «  Elle 
n  se  détruit  au  bout  de  quelques  semaines  et 
«  fait  place  à  une  ulcération  qui  grandit  rapi- 
«  dement  ;  la  forme  de  celle-ci  est  semi-lunaire 
«  comme  le  pourtour  adhérent  de  l’ongle;  ses 
«  bords  sont  élevés  et  durs;  son  fond  est  d’un 
«  rouge  violet,  livide,  et  fournit  une  suppura- 
«  tion  sanieusc,  très  fétide.  L’ongle,  attaqué 
«  dans  sa  racine,  se  détruit,  et  ne  se  présente 
«  bientôt  plus  que  sous  la  forme  de  quelques 
<t  pinceaux  irréguliers ,  grisâtres  et  d’apparence 
a  plutôt  fibreuse  que  cornée,  qui  pullulent  in- 
«  cessamment  du  fond  et  surtout  des  angles  de 
c  la  plaie  ;  alors  celle-ci  ne  tend  plus  à  s’ac- 
«  croître  ni  à  guérir.  »  La  spécialité  des  moyens 
thérapeutiques  que  réclame  cette  variété  auto¬ 
rise  à  la  séparer  des  autres  formes  de  l’onyxis. 

L’onyxis  de  cause  interne  a  son  siège  au  pour¬ 
tour  adhérent  de  l’ongle.  Il  affecte  à  la  fois  la 
peau  qui  recouvre  sa  racine  et  tout  le  sillon  de 
sa  matrice.  Il  n’est  jamais  que  la  traduction  ex¬ 
térieure  d’un  état  morbide  général  plus  ou  moins 
profond.  Son  grand  caractère  est  la  spontanéité, 
c’est-à-dire  son  apparition  hors  de  toute  in¬ 
fluence  extérieure  capable  de  le  produire.  Ses 
symptômes  peuvent  bien  le  faire  reconnaîtrè 
sans  doute  ;  mais  il  faudra  toujours  tenir  un 
grand  compte  de  l’état  général  du  malade ,  pour 
ne  pas  le  confondre  avec  la  variété  décrite  par 
M.  Sanson  ;  en  sorte  que  l’appréciation  des  cir- 
*  constances  de  son  apparition ,  et  ultérieurement 
l’efficacité  de  certains  agens  thérapeutiques  spé¬ 
ciaux,  me  paraissent  être  encore  les  meilleurs 
moyens  de  le  distinguer  sûrement. 

Ses  causes  résident  dans  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle,  les  vices  scrofuleux,  dartreux.  Il 
débute  le  plus  souvent  d’une  manière  chroni¬ 
que;  la  peau  qui  entoure  la  base  de  l’ongle 
s’enflamme  et  prend  une  teinte  rouge  livide  ; 
l’irritation  se  propage  au  sillon  de  la  matrice, 
et  des  ulcérations  superficielles  ne  tardent  pas 
à  paraître  ;  elles  gagnent  à  la  fois  en  profon¬ 
deur  et  en  étendue,  inscrivent  l’ongle  dans  un 
cadre  ulcéré  ,  et  se  propagent  progressivement 
à  la  totalité  de  son  organe  générateur.  Une  ma¬ 
tière  séreuse , fétide ,  découle  de  ces  ulcérations, 
fipnt  1  ?  fond  est  grisâtre  et  fongueux.  L’ongle , 


détaché  dans  certains  points ,  sans  cesser  de 
rester  adhéreat  dans  d’autres  ,  baigné  de  tous 
côtés  par  la  suppuration ,  s’affaisse ,  se  ramollit, 
prend  une  couleur  noire  ou  jaunâtre,  et  tombe 
enfin  après  un  temps  plus  ou  moius  long.  Sa 
matrice  reste  long-temps  le  siège  d’une  suppu¬ 
ration  abondante  et  sanieuse,  analogue  à  celle 
qui  recouvre  les  plaies  infectées  de  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital.  L’inflammation  devient  de  plus 
en  plus  ulcéreuse;  elle  détruit  la  peau,  envahit 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  peut  aller 
porter  ses  ravages  jusque  sur  la  phalange  un¬ 
guéale.  Néanmoins ,  dans  cette  grave  variété  de 
l’onyxis  la  nature  essaie  souvent  la  reproduc¬ 
tion  de  l’ongle  avant  que  l'inflammation  ait 
disparu;  mais  son  travail,  nécessairement  très 
imparfait,  donne  seulement  naissance  à  des 
filamens  et  à  des  lamelles  blanchâtres ,  irrégu¬ 
lières,  qui  deviennent  bientôt  de  nouvelles 
causes  d’irritation  et  mettent  de  nouveaux  ob¬ 
stacles  à  la  résolution  du  mal. 

L’onyxis  de  cause  interne  est  plus  doulou¬ 
reux  et  plus  grave  que  celui  qui  résulte  d’une 
contusion  ou  d’une  blessure  quelconque  d’un 
doigt  ou  d’un  orteil  ;  mais  ,  à  quelque  variété 
qu’il  appartienne  ,  il  constitue  toujours  une  af¬ 
fection  ,  sinon  très  fâcheuse ,  au  moius  fort  in¬ 
commode  ,  et  souvent  très  difficile  à  guérir. 

Il  est  peu  de  malaéftes  dont  la  thérapeutique 
chirurgicale  soit  aussi  vacillaute,  et  pour  lesquel¬ 
les  elle  ait  enfanté  autant  de  procédés  ou  pallia¬ 
tifs,  plus  ou  moins  réellement  curatifs.  C’est  à 
l’onyxis  de  cause  externe  de  la  première  forme, 
que  s’appliquent  presque  tous  ces  moyens  chi¬ 
rurgicaux  ;  les  autres  variétés ,  ou  ne  réclament 
que  des  soins  peu  importans,  ou  demandent 
une  thérapeutique  mixte  dans  laquelle  les  agens 
pharmacologiques  jouent  souvent  le  principal 
rôle. 

Albucasis  et  Paul  d’Egine  connaissaient  déjà 
cette  maladie  et  la  traitaient  avec  quelque 
succès.  Leur  procédé  opératoire  consistait  à 
soulever  le  bord  incarné  de  l’ongle  avec  un 
stylet  et  à  détruire  par  l’instrument  tranchant 
et  les  caustiques  les  chairs  fongueuses  environ¬ 
nantes.  Fabrice  d’Aquapendente  modifia  cette 
méthode  thérapeutique  avec  beaucoup  d’avan¬ 
tage  ,  en  tenant  éloignées  du  bord  de  l’ongle 
les  chairs  fongueuses ,  préalablement  réprimées 
par  les  caustiques,  au  moyen  d’un  bourrelet  de 
charpie  qu’il  introduisait  dans  ces  deux  parties, 
après  avoir  dégagé  l’ongle  incarné  à  l’aide  d’une 
spatule;  lorsque  la  compression  exercée  par  la 
charpie  avait  suffisamment  affaissé  les  chairs 
végétantes  pour  rendre  superficiel  le  bord  de 
l’ongle  auparavant  incarné,  ce  bord  était  aminci 
et  excisé. 

Le  procédé  de  Desault  n’est  en  réalité  que 
celui  de  Fabrice,  modifié  seulement  dans  ses 
moyens  et  plus  douloureux  dans  son  application. 
Une  lame  de  fer-blanc  longue  d’un  pouce  et 
demi  sur  trois  ou  quatre  lignes  de  largeur,  tenait 
lieu  à  Desault  de  spatule  et  de  bourdonnets  ; 
il  engageait  sous  le  bord  de  l’ongle  incarné 
cette  lame,  qui,  recourbée  au  côté  interne  et 
au  dessus  du  gros  orteil ,  comprimait  les  chairs 
et  les  rabattait  à  leur  niveau  normal ,  tandis 
que  d’autre  part,  le  bord  de  l’ongle  était  main¬ 
tenu  soulevé.  Le  tout  était  maintenu  par  une 
petite  bande  roulée. 
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Plusieurs  chirurgiens  d’un  grand  mérite  , 
parmi  lesquels  je  citerai  les  professeurs  Pelletan 
et  Dupuytren,  ont  substitué  l'arrachement  de 
l’ongle  aux  méthodes  présentées.  Jadis  cette 
opération  se  pratiquait  à  l’aidé  de  tenailles  qui 
pinçaient  le  bord  libre  de  l’ongle  et  sur  lesquel¬ 
les  on  tirait.  Ce  procédé  barbare  à  été  réinplacé 
par  celui  plus  méthodique  de  Dupuytren  ,  qui 
consiste  à  engager  sous  la  partie  moyénne  du 
bord  libre  de  l’ongle  la  pointe  d’üne  branche  de 
ciseaux  bien  affilés,  à  la  faire  pénétrer  rapide¬ 
ment  jusqu’à  la  racine  ,  et  à  diviser  d’un  seul 
coup  cette  partie  en  deux  moitiés  à  peu  près 
égales;  on  saisit  ensuite  avec  une  pince  à  dis¬ 
séquer  l’un  des  angles  antérieurs  qui  résultent 
de  l’incision  que  l’on  a  faite  ,  et  on  arrache  la 
moitié  correspondant  à  l’ulcération  ,  en  roulant 
la  pince  sur  elle-même  de  dedans  en  dehors  , 
de  manière  à  rompre  successivement  et  sans 
grands  efforts  les  adhérences  de  l’ongle. 

Convaincu  que  le  refoulement  des  chairs  de 
la  pulpe  de  l’orteil  contre  les  bords  de  l’ongle  . 
par  l’effet  de  pressions  fortes  et  répétées  sur  le 
sol ,  est  la  seule  cause  de  leur  section ,  M.  B  ca¬ 
chet  de  Lyon  a  préconisé  un  procédé  en  har¬ 
monie  avec  cette  façon  de  voir.  Ce  procédé 
consiste  à  retrancher  avec  le  bistouri  todtes  lés 
chairs  placées  en  dehors  du  point  ulcéré  par  la 
pression  du  bord  de  l’ongle.  On  le  pratique  en 
deux  temps  :  dans  le  premier ,  le  pied  du  ma¬ 
lade  reposant  sur  le  genou  de  l’opérateur,  cehii- 
ci  prend  le  bout  de  l’orteil  avec  la  main  gauche, 
et  avec  la  droite  tenant  le  bistouri  comme  une 
plume  à  écrire,  le  tranchant  de  la  lame  tourné 
vers  le  métatarse ,  il  le  plonge  verticalement 
en  dehors  du  tour  de  l’ongle,  entre  cette  subs¬ 
tance  cornée  et  la  portion  de  chair  excédante, 
dans  la  traverse  de  la  face  dorsale  à  la  face 
plantaire,  et  ramenant  le  bistouri  en  arrière  et 
en  dehors,  il  fait  un  lambeau  libre  postérieure¬ 
ment,  retenu  antérieurement  par  sa  base.  Dans 
le  second  temps ,  le  chirurgien  saisit  ce  lambeau 
avec  des  pinces,  et ,  tournant  en  devant  le  tran¬ 
chant  du  bistouri ,  il  le  promène  tout  le  long 
du  bord  de  l’ongle,  et  enlève  d’un  seul  trait 
toutes  les  chairs  qui  le  dépassent.  La  maladie, 
dit  l’auteur,  est  ainsi  convertie  en  plaie  simple, 
de  laquelle  s’écoule  fort  peu  de  sang  :  l’inflam¬ 
mation  est  à  peine  sensible  ;  une  suppuration 
de  bonne  qualité  s’établit  pendant  quelques 
jours  ,  et  bientôt  une  cicatrice  solide  permet 
les  marches  les  plus  forcées  sans  crainte  de 
récidive. 

Ce  procédé  opératoire  n’est  pas  nouveau ,  au 
reste,  puisqu’il  paraît  avoir  été  mis  en  usage 
dès  le  temps  des  Arabes.  On  sait  aussi  qu’il  a 
été  décrit  et  pratiqué  par  Ambroise  Paré.  C’est 
encore  celui  auquel  a  recours  le  plus  habi¬ 
tuellement  M.  Lisfranc  depuis  fort  long-temps  ; 
aussi  ne  l’ai-je  rattaché  au  nom  de  M.  Brachet 
que  parce  que  ce  praticien  est  le  premier,  parmi 
les  modernes,  qui  l’ait  employé  avec  un  peu  de 
suite  ,  et  celui  qui  l’a  le  plus  vivement  recom¬ 
mandé. 

Le  procédé  de  M.Levrat-Pcrrotton  repose  sur 
les  mêmes  données,  et  s’attaque  aux  mêmes  par¬ 
ties  que  celui  de  M.  Brachet  ;  seulement,  la  po¬ 
tasse  caustique  remplace  l’instrument  tranchant 
«ntre  les  mains  de  ce  chirurgien.  :  .1 

M.  Guilmot  propose  d’çnleYçr  Tanglç  formé 


par  la  réunion  de  l’un  des  bords  latéraux  avec 
le  bord  libre  de  l’ongle ,  et  recommande  de  te¬ 
nir  l’angle  fort  court  dans  tout  le  reste  de  son 
étendue.  Si  cet  angle  est  fortement  appliqué  sur 
la  pulpe  de  l’orteil,  on  fait  prendre  un  bain  de 
pieds;  puis,  le  sôulévant  à  i’aide  d’une  lame 
mince  et  non  tranchante,  on  l’excise. 

Dans  le  but  do,  rendre  la  section  de  l’ongle 
plus  facile,  M.  Blaquière  amincit  d’abord  la 
moitié  de  cette  partie  qui  correspond  au  bord 
incarné,  ensuite  il  l’incise  et  l’arrache  à  la  ma¬ 
nière  de  Dupuytren,  puis  il  panse  la  plaie  avec 
des  bourdonnets  imbibés^de  teinture  de  myr¬ 
rhe  et  d’aloës  ;  quelques  uns  de  ces  bourdon- 
nets  sont  engagés  sous  le  bord  de  la  portion 
d’ongle  qui  reste ,  afin  de  l’éloigner  des  chairs 
et  de  la  forcer  à  s’étendre,  en  s’accroissant, 
sur  la  cicatrice 'ferme  et  solide  qui  se  forme. 

M.  Sommé  emporte,  comme  M.  Guilmot,  la 
portion  d'ongle  incarné,  et  il  saupoudre  ensuite 
le  fond  de  la  plaie  avec  de  l’alun  calciné. 

M.  Bégin  amincit,  avec  un  bistouri  porté  en 
dédolant,  la  moitié  de  l’ongle  correspondant  au 
côté  malade,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  réduite  à 
une  lame  très  fine,  transparente,  rougeâtre  et 
peu  résistante  ;  après  quoi  il  relève  et  emporte 
d’un  seul  coup  de  ciseaux  toute  la  partie  qui  est 
engagée  dans  les  chairs.  Si  celles-ci  sont  fon¬ 
gueuses  et  forment  un  bourrelet  considérable, 
il  les  emporte  avec  le  bistouri  ;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  il  les  cautérise  fortement  avec  le  nitrate 
d’argent.  Deux  ou  trois  applications  de  ce  caus¬ 
tique  suffisent  pour  faire  obtenir  une  cicatrice 
solide  en  moins  de  quinze  jours.  Le  malade 
peut  marcher  dès  le  second  ou  troisième  jour; 
mais,  pour  rendre  la  cure  radicale,  il  faut  qu’il 
ait  soin  de  couper  le  bord  de  l'ongle  tous  les 
huit  à  dix  jours,  et  de  l’amincir  avec  un  bon 
canif. 

Un  chirurgien  de  la  marine,  M.  Lafaye,  s’est 
imaginé  pouvoir  remédier  à  l’incarnation  de 
l’ongle  ,  en  rapprochant  du  centre  de  celui-ci 
ses  bords  incarnés.  Il  racle  d  abord  avec  un 
fragment  de  verre ,  et  jusqu’à  amincissement 
convenable  ,  la  ligne  médiane  de  l’ongle .  puis 
il  fait  à  son  bord  libre,  qui  doit  avoir  de  la  lon¬ 
gueur,  une  section  en  Y,  perfore  les  bords  de 
cette  section,  introduit  dans  les  trous  un  fil  mé¬ 
tallique  ,  en  réunit  les  deux  chefs  et  tord  avec 
une  certaine  force.  Cette  dernière  manœuvre 
est  répétée  les  jours  suivons  pour  rappeler  gra¬ 
duellement  vers  la  ligne  médiane  de  l’ongle  le 
bord  incarné. 

Dans  un  but  tout  semblable,  on  a  encore 
proposé  d’amincir  l’ongle  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  de  sa  partie  moyenne,  puis  de  cautériser 
la  portion  amoindrie  avec  le  nitrate  d’argent 
fondu  ,  qui,  ajoute-t-on,  a  la  propriété  de  ra¬ 
cornir,  de  ratatiner  la  substance  unguéale. 

A  l’exemple  de  Boyer,  MM.  les  professeurs 
Jules  Cloquet  et  Marjôlin  suivent,  ainsi  que 
M.  Blandin ,  presque  intégralement  le  procédé 
de  Fabrice  d’Aquapendente  ,  seulement  ils  pro¬ 
cèdent  avec  plus  de  méthode  et  de  soin.  Il  de¬ 
vient  donc  inutile  de  décrire  cette  méthode , 
connue  de  tous,  au  reste,  puisqu’elle  est  pres¬ 
que  partout  mise  en  pratique  de  prédilection. 

Un  médecin  d’Abbeville,  d’un  mérite  distin¬ 
gué,  M.  Yésignié ,  traite  depuis  quelque  temps 
[  Avec  un  grand  succès  les  cas  d’ongles  incarnés 
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par  une  méthode  nouvelle  qui  lui  est  propre , 
et  dont  il  a  consigné  les  détails  dans  une  petite 
notice  qu’il  a  publiée.  Simple  et  d’une  applica* 
tion  facile ,  cette  méthode  vaut  la  peine  d’être 
connue.  Uns  double  agrafe  articulée,  dont  les 
deux  pièces  sont  susceptibles  de  se  rapprocher 
par  le  mouvement  d’une  vis  qui  les  lie,  et  qui, 
à  l’aide  d’une  extrémité  recourbée  en  crochet, 
peuvent  saisir  les  bords  de  l’ongle,  constitue 
l’appareil  simple  par  lequel  M.  Yésignié  relève 
le  bord  incarné  sans  comprimer  les  chairs,  sans 
causer  de  vives  douleurs,  et  avec  d’autant  plus 
de  facilité,  que  la  force  dont  il  dispose,  repré¬ 
sentée  par  le  mouvement  de  la  vis,  est  en  quel¬ 
que  sorte  illimitée.  Avant  de  procéder  à  l’ap¬ 
plication  des  agrafes,  il  convient  de  racler  le 
dos  de  l’ongle  du  côté  malade  pour  l’affaiblir  et 
faciliter  son  redressement;  mais  si  le  côté  sain 
offre  de  la  fermeté,  on  peut  négliger  ce  prépa¬ 
ratif.  Cet  appareil  une  fois  convenablement  ap¬ 
pliqué,  le  reste  du  traitement  appartient  pour 
ainsi  dire  exclusivement  ail  malade ,  qui  peut 
lui-même,  quand  il  le  juge  opportun ,  serrer 
graduellement  la  vis.  La  douleur  cesse  comme 
par  enchantement ,  dit  l’auteur,  et  le  patient 
qui,  un  instant  auparavant  ne  pouvait  marcher 
qu’en  s’appuyant  sur  le  talon  et  le  pied  décou¬ 
vert,  peut,  sans  être  aucunement  gêné,  repren¬ 
dre  sa  chaussure  ordinaire  et  vaquer  à  ses  oc¬ 
cupations. 

La  plupart  des  procédés  que  je  viens  de  dé¬ 
crire  n’obtiennent  qu’un  résultat  purement  pal¬ 
liatif,  qu’une  guérison  momentanée  peu  dura¬ 
ble  ;  et  cette  vérité  serait  bientôt  hors  de  doute, 
si  les  cas  graves  d’onyxis,  qui  ne  jie  rencon¬ 
trent  guère  que  dans  les  hôpitaux ,  n’échap¬ 
paient  presque  toujours  à  toute  observation  ul¬ 
térieure  après  une  première  guérison. 

Le  vice  radical  d’un  grand  nombre  de  ces 
procédés,  est  de  tenir  à  peine  compte  de  la  di¬ 
rection  vicieuse  des  bords  latéraux  de  l’ongle 
et  de  sa  matrice,  de  négliger  la  cause  pour-s’a- 
dresser  exclusivement  aux  effets;  ils  agissent 
sur  les  chairs  et  les  dépriment  ;  l’ongle  reste  in¬ 
tact  ou  on  en  rogne  seulement  le  bord  aupara¬ 
vant  incarné  ;  et  si,  le  repos  aidant,  on  parvient 
à  obtenir  la  cicatrisation  de  la  peau  déchirée , 
la  guérison  est  proclamée.  Mais  qui  ne  voit  que 
la  disposition  qui  a  produit  la  maladie  subsiste 
encore  toute  entière  ?  La  direction  vicieuse  du 
bord  de  l’ongle  est-elle  changée?  la  pressiou 
sur  le  sol  sera-t-elle  moins  puissante  à  refou¬ 
ler  sur  ce  bord,  qui  aura>repoussé  des  chairs 
déjà  une  première  fois  déchirées?  Non  ,  sans 
doute;  et' ces  influences  qui  ont  produit  une 
première  fois  l’incarnation,  se  retrouvant  en  ac¬ 
tion,  la  reproduiront  sans  peine.  L’avulsion  de 
l’ongle  elle-même  n’a  guère  d’effets  plus  cer¬ 
tains ,  car  ce  produit,  toujours  exactement 
moulé  sur  sa  matrice ,  ne  peut  voir  s’exagérer 
son  incurvation  transversale  qu’à  la  condition 
d’une  semblable  déformation  de  son  organe  pro¬ 
ducteur  ;  arrachez-le  alors,  et  il  repoussera  tel 
qu’il  était,  puisque  son  moule  n’aura  pas 
changé.  C’est  donc  à  ce  dernier  qu’il  faudrait 
pouvoir  s’en  prendre  pour  lui  rendre  la  largeur 
qu’il  a  perdue,  ou,  ce  qui  est  la  même  chose, 
pour  lui  faire  perdre  son  excès  d’incurvation. 
L’indication  est  là  toute  entière;  Câï  la  MÇSSUJTC 
n’est  qu’uni  accident. 
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De  tous  les  procédés  connus,  il  en  est  à  peine 
trois  qui  me  paraissent  pouvoir  guérir  sans  re¬ 
tour  cette  maladie,  ou  plutôt  cette  infirmités 
Presque  tous,  néanmoins ,  peuvent  être  d’une 
application  heureuse  à  certaines  phases  de  la 
maladie,  et  il  est  une  foule  de  cas  dans  lesquels 
tout  autre  traitement  qu’un  traitement  palliatif 
ou  celui  de  M.  Yisignié  serait  cruel  et  absurde. 
Essayons  donc  de  les  apprécier  à  leur  valeur 
respective. 

Je  passe  sur  le  procédé  d’Albucasis  et  de 
Paul  d’Egine  pour  arriver  à  celui  de  Fabrice  , 
qui  le  premier  s’occupa  de  refouler  les  chairs 
en  bas  et  en  dehors,  et  de  les  tenir  écartées  de 
l’ongle  à  l’aide  de  bourdonnets  de  charpie.  Par 
ce  procédé,  et  mieux  encore  par  celui  de 
MM.  Marjolin ,  Jules  Cloquet  et  Blandin,  qui 
n’en  est  qu’une  légère  modification,  on  a  pu 
guérir  avec  le  temps  des  ongles  incarnés,  même 
graves;  je  crois  même  qu’ou  a  dû  guérir  sou¬ 
vent  (car  le  repos  prolongé  fait  la  moitié  de  la 
|  cure),  mais  seulement  pour  un  temps  variable 
fl  jamais  d’une  manière  définitive.  Quoi  qu’on  eu 
ait  pu  dire,  en  effet,  cette  méthode  thérapeutique 
m'attaque  en  aucune  façon  la  cause  du  mal,  elle 
,  ne  traite  que  celui-ci/ Cette  cause,  complexe 
I  de  sa  nature,  réside  à  la  fois,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  dans  la  direction  viciée  d’un  des  bords  la¬ 
téraux  de  l’ongle,  qui,  devenu  perpendicu¬ 
laire  aux  chairs,  ne  demande  qu’à  les  entamer,’ 
et  dans  le  refoulement  de  celles-ci  contre  le 
bord  lors  des  pressions  énergiques  du  gros  or¬ 
teil  contre  le  sol.  Une  fois  les  chairs  profondé¬ 
ment  entamées,  l’un  des  éîémens  de  la  cause, 
le  refoulement  par  appui  de  la  pulpe  de  l’or¬ 
teil,  cesse  d’agir,  car  la  douleur  s’oppose  à  cetr 
appui  ;  mais  la  plaie  n’a  plus  alors  besoin  de 
cet  agent  de  désordre;  la  tuméfaction  des  par¬ 
ties  enflammées  en  tient  lieu,  et  en  s’élevant, 
les  chairs  continuent  à  se  déchirer  sur  le  bord 
de  l’ongle,  dont  la  présence  exaspère  ainsi  I* 
maladie.  Qu’est-ce  donc  faire  que  de  refouler 
les  chairs  en  bas ,  que  de  les  éloigner  de  l’on¬ 
gle?  C’est  s’opposer  aux  résultats  de  la  tumé¬ 
faction  croissante  des  parties;  c’est  combattre 
la  tuméfaction,  la  végétation;  c’est  s’attaquer  à 
un  effet.  Mais  quelle  cause  a-t-on  détruite  lors¬ 
que,  après  beaucoup  de  soins  et  avec  beau¬ 
coup  de  temps ,  oa  est  parvenu  à  éloigner  les 
chairs  de  l’ongle  et  à  les  faire  se  cicatriser  ?  Au¬ 
cune.  L’ongle  sera  tout  aussi  disposé  à  entamer 
les  tissus  que  par  îe  passé,  souvent  même  da¬ 
vantage  ,  puisqu’un  effet  très  fréquent ,  peut- 
être  constant  de  cette  affection  ou  de  ce  trai¬ 
tement,  est  d’augmenter  son  incurvation  trans¬ 
versale  et  sa  dureté. 

Cette  méthode  n’est  donc  en  réalité  que  pal¬ 
liative.  Pour  qu’elle  devînt  vraiment  curative, 
il  faudrait  que  les  sujets  une  fois  guéris  prissent 
un  soin  infini  d’eux-mêmes ,  que  l’ongle  fut 
fréquemment  aminci,  rogné,  que  le  sillon  de 
ses  bords  fut  soigneusement  garanti  de  la  sueur, 
que  la  marche  fût  à  peu  près  interdite  ;  mais 
une  telle  sujétion  serait  pire  que  le  m-al,  et  nul 
ne  s’y  soumettra.  Je  suis  loin  de  penser,  toute¬ 
fois,  qu’il  faille  rejeter  cette  méthode  théra¬ 
peutique  d’une  manière  absolue  ;  elle  peut  être 
utile  dans  bon  nombre  de  circonstances ,  au 
moins  comme  traitement  accessoire,  et  à  ce  ti- 
).  tre  elle  mérite  d’être  quelquefois  employée. 
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G ette  méthode  es t  d’une  extrême  lenteur  à 
produire  quelques  bons  résultats  :  tel  oavxis 
niédiocreaient  grave  n’est  souvent  imparfaite¬ 
ment  guéri  par  elle  qu’après  deux  mois  et  plus 
de  traitement.  Un  autre  inconvénient  de  ce 
traitement,  à  mon  sens  fort  grave,  est  d’exiger 
Impérieusement  la  position  horizontale  ou  du 
moins  le  repos  absolu  pendant  un  temps  exces¬ 
sivement  long,  quatre  à  cinq  semaines,  par 
exemple.  La  douleur  que  produisent  les  pan- 
semens  suffirait  seule  pour  me  faire  rejeter 
eetle  méthode  comme  pratique  générale  ;  j’ai 
été  plusieurs  fois  témoin  du  degré  d’acuité 
qu’elle  peut  atteindre,  et  la  sueur  qui  ruis¬ 
selle  parfois  du  front  des  malades  témoigne  de 
son  atrocité  :  aussi  faut-il  savoir  de  quelle  uti¬ 
lité  est  la  dernière  phalange  du  gros  orleil  dans 
la  progression ,  pour  ne  pas  préférer  à  cette 
méthode  vicieuse  l’amputation  pure  et  simple, 
qui  ne  causerait  pas  assurément  une  douleur 
plus  vive ,  et  dont  la  guérison  serait  très  certai¬ 
nement  plus  rapide. 

A  tous  ces  inconvéniens  déjà  si  graves ,  la 
méthode  de  Fabrice  d’Aquapendente  ,  modifiée 
ou  non,  enjoint  un  dernier  que  jusqu’ici  on  a 
méconnu,  et  qui  pourtant  mérite  une  mention 
spéciale,  je  veux  parler  de  la  déformation  qui 
résulte  de  l’action  des  bourdonnets  sur  la  ma¬ 
trice  de  l’ongle.  Plus  haut ,  j’ai  posé  en  prin¬ 
cipe  que  l’indication  fondamentale,  dans  le 
traitement  de  l’onyxis,  était  non  pas  le  redres¬ 
sement  de  l’ongle  ,  mais  celui  de  sa  matrice , 
dont  la  déformation  perpétue  et  reproduit  la 
maladie.  Or,  il  est  aisé  de  prouver  que,  loin 
de  remplir  cette  indication ,  le  traitement  par 
les  bourdonnets  agit  précisément  en  sens  con¬ 
traire  ,  et  tend  incessamment  à  exagérer  l’in¬ 
curvation  transversale  de  la  matrice  unguéale. 
Comment  procède-t-on  au  pansement,  en  effet? 
on  s’occupe  d’abord  de  déprimer  le  bourrelet 
extérieur  à  l’ongle ,  afin  d’arriver  au  bord  in¬ 
carné  de  celui-ci,  puis  on  soulève  ce  bord,  on 
le  décolle  de  son  organe  générateur  dans  une 
certaine  étendue,  s’il  ne  l’était  déjà  ,  et  pour 
le  tenir  relevé ,  dégagé  des  chairs ,  ce  que 
l’on  imagine  être  l’indication  culminante ,  on 
ne  craint  pas  de  prendre  un  point  d’appui  sur 
sa  matrice  ,  et  de  la  refouler  avec  violence  en 
bas  et  en  dedans,  en  bourrant  de  charpie  l’es¬ 
pace  que  l’on  a  pratiqué  entre  l’organe  sécré¬ 
teur  et  son  produit.  On  parvient  ainsi  à  relever 
quelque  peu  le  bord  de  l’ongle,  j’en  conviens, 
mais  on  achète  ce  faible  avantage  au  prix  d’a¬ 
troces  douleurs  presque  permanentes,  au  prix 
surtout  d’un  nouveau  degré  de  déformation  de 
la  matrice.  On  prépare  pour  l’avenir  un  nouvel 
onyxis  plus  grave  que  le  premier  ;  trop  heureux 
si,  avant  la  fin  du  traitement ,  on  ne  commence 
déjà  à  recueillir  les  fruits  de  ces  pansemens 
Irrationnels,  en  voyant  s’incarner  à  son  tour  la 
partie  postérieure  du  bord  de  l’ongle ,  tôt  ou 
tard  entraîné  en  bas  et  en  dedans  par  la  por¬ 
tion  de  matrice  à  laquelle  on  a  fait  subir  cette 
déviation. 

J’ai  dû  mettre  en  évidence  les  vices  de  cette 
méthode  avec  d’autant  plus  de  soin  que  son 
emploi  est  aujourd’hui  très  général ,  et  que 
dans  ces  derniers  temps  on  l’a  préconisée 
comme  méthode  exclusive,  devant  toujours  être 
préférée  dans  les  cas  d’ongle  incarné.  Or,  il  pou- 
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vait  être  bon  de  montrer  qu’à  côté  d’avantages 
douteux ,  elle  présente  de  nombreux  inconvé¬ 
niens,  à  la  tête  desquels  on  ne  place  qu’en  hé¬ 
sitant  celui  si  grave  poutant  de  point  amener 
une  cure  définitive. 

Le  procédé  de  M.  Guilmot,  celui  presque 
identique  de  M.  Sommé  ont  aussi  l’inconvénient 
de  ne  remédier  que  momentanément  au  mal  ; 
et  ce,  parce  que  la  cause  tend  à  se  reproduire 
dans  la  mesure  de  l’accroissement  de  l’ongle. 
De  plus,  en  ôtant  à  la  pulpe  de  l’orteil  l’appui 
que  lui  fournissait  la  partie  d’ongle  enlevée,  ils 
favorisent  son  élévation  ,  lui  permettent  de  dé¬ 
border  cette  partie,  et  préparent  ainsi  une  in¬ 
carnation  très  grave  de  l’ongle ,  si  on  le  laisse 
repousser.  D’où  l’obligation  ,  après  l’emoloi  de 
ces  procédés,  de  tenir  toujours  l’ongle  très  court 
et  bien  aminci. 

L’avulsion  de  l’ongle,  aujourd’hui  assez  fré¬ 
quemment  employée,  ne  me  paraît  pas  non, 
plus  mériter  toute  la  faveur  dont  elle  jouit.  Je; 
me  hâte  cependant  de  la  justifier  du  reprocha 
mal  fondé  qu’on  lui  a  adressé  ,  en  la  jugeant  dé  ¬ 
fectueuse  parce  qu’elle  s’adresse  à  l’ongle , 
c’est-à-dire  à  la  partie  qui  n’est  pas  le  siège  de 
la  maladie,  car  il  est  bien  évident  que  si  l’ongle 
n’est  pas  le  siège  du  mal ,  il  a  du  moins  con¬ 
couru  uniquement  à  sa  production  ,  et  que 
lorsque  celui-ci  est  développé  ,  c’est  lui  seul 
qui,  agissant  à  la  manière  d’une  épine,  l’entre¬ 
tient  et  l’exaspère.  Il  est  donc  très  rationnel 
d’éliminer  un  élément  aussi  actif  de  désordre  , 
et  rien  ne  me  semble  pouvoir  justifier  le  repro¬ 
che  fait  à  cette  méthode,  qui  ne  doit  en  réalité 
sa  faveur  qu’aux  résultats  heureux  et  prompts 
de  l’arrachement  de  l’ongle. 

Il  faut  tout  dire  cependant  :  ce  procédé  a  de 
graves  inconvéniens  ;  il  cause  d’excessives  dou¬ 
leurs;  et,  bien  que  le  manuel  du  professeur 
Dupuytren  soit  très  rapide  et  ménage  le  plus 
possible  la  sensibilité  des  parties,  il  n’en  est 
pas  moins  des  plus  douloureux  ;  il  expose  à  des 
échappées  que  des  mains  peu  exercées  peu¬ 
vent  prolonger  jusqu’au  métatarse  ;  il  n’est 
en  définitive  que  palliatif  toutes  les  fois  que  la 
matrice  de  l’ongle  a  été  modifiée  dans  sa  forme 
par  la  pression  des  chaussures  (  cas  plus  com¬ 
mun  qu’on  ne  pense  ) ,  puisque  alors  son  pro¬ 
duit  repousse  dans  sa  vicieuse  direction  ;  aussi 
a-t-on  vu  des  cas  où  la  maladie  s’est  repro¬ 
duite  deux  et  trois  fois.  La  guérison  est  pres¬ 
que  toujours  entravée  par  la  formation  de  pro¬ 
ductions  carnées  irrégulières  qui  sortent  du 
fond  de  la  matrice  de  l’ongle,  productions  que 
l’on  est  forcé  d’arracher  avec  de  nouvelles  dou¬ 
leurs,  et  qui  reparaissent  indéfiniment.  Parfois 
même,  quand  l’ulcération  est  trop  profonde  ou 
qu’il  s’est  formé  des  végétations  trop  considé¬ 
rables  ,  l’ongle  repousse  avant  que  le  fond  de  la 
rainure  soit  disposé  à  se  cicatriser,  et  presque 
tout  est  à  recommencer.  Aussi  le  procédé  de 
M.  Bégin ,  qui  cause  moins  de  douleurs,  qui  n’a 
presque  aucun  des  inconvéniens  que  je  viens 
de  signaler,  et  qui  arrive  à  des  résultats  aussi 
satisfaisans  et  aussi  prompts,  me  paraît-il  pré¬ 
férable  ,  quoiqu’il  ne  soit  lui-même  qu’un  pro¬ 
cédé  palliatif. 

Le  professeur  Dupuytren  avait  si  bien  remar¬ 
qué  que  la  reproduction  de  la  maladie  était 
chose  fréquente  après  l’emploi  de  sa  îr  éthodç. 
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qu’il  détruisait  parfois  la  matrice  de  l’ongle  par 
le  cautère  actuel,  lorsqu’il  prévoyait  une  repro¬ 
duction  vicieuse  de  celui-ci  ,  ou  qu’une  pre¬ 
mière  opération  n’avait  pas  réussi.  C’était  ren¬ 
dre  son  procédé  réellement  curatif,  car  nulle 
récidive  n’est  possible  après  la  complète  des¬ 
truction  de  l’organe  sécréteur  de  la  matière 
cornée;  et,  sous  ce  rapport,  l’opération  ainsi 
modifiée  mérite  d’être  recommandée  dans  les 
cas  graves  .  que  plusieurs  récidives  signalent 
comme  réfractaires  aux  moyens  ordinaires. 
Mais  la  douleur  extrême  que  doit  causer  une 
telle  opération,  et  la  difformité  qui  en  résulte, 
ne  doivent  y  faire  recourir  qu’avec  une  grande 
réserve. 

J’arrive  à  la  méthode  de  M.  Brachet  de  Lyon, 
méthode  peu  employée  aujourd’hui,  que  je  sache, 
et  pourtant  la  seule  (si  j’en  excepte  le  procédé 
avec  ustion  de  Dupuytren  ) ,  qui  me  paraisse 
pouvoir  le  disputer  au  procédé  de  M.  Yésignié, 
et  devoir  guérir  radicalement  l’ongle  incarné 
proprement  dit.  Que  faut-il  faire,  en  effet, 
pour  obtenir  la  cure  radicale  de  cette  affection? 
ramener  l’ongle  et  sa  matrice  à  leur  configura¬ 
tion  normale,  ou  bien  éliminer  pour  toujours 
l’agent  passif  sur  lequel  viennent  se  camper  les 
chairs  ,  c’est-à-dixe  détruire  l’ongle  dans  sa 
source  ,  ou  enfin  faire  disparaître  à  jamais  les 
chairs  qui,  placées  sous  son  bord  et  en  dehors 
de  lui ,  sont  à  chaque  instant  refoulées  contre 
son  tranchant  par  les  pressions  du  gros  orteil 
sur  le  sol.  En  dehors  de  ces  trois  grandes  indi¬ 
cations,  il  n’y  a  pas,  il  ne  peut  y  avoir,  j'ose  le 
dire,  de  cure  véritablement  définitive.  Nous 
avons  vu  à  quel  prix  le  professeur  Dupuytren 
remplit  la  seconde  ;  voyons  maintenant,  avant 
de  passer  à  l’appréciation  du  procédé  nouveau, 
ce  qu’il  en  coûte  au  malade  pour  que  la  troi¬ 
sième  soit  bien  remplie. 

Je  suis  loin  de  croire  ,  quoiqu’on  l’ait  dit  et 
répété  ,  que  le  procédé  de  M.  Brachet  doive 
être  considéré  comme  une  ressource  extrême 
de  l’art ,  à  mettre  presque  sur  le  même  rang  que 
l’amputation  de  l’orteil  ;  je  pense,  au  contraire, 
que  ,  eu  égard  à  ses  prompts  et  heureux  ré¬ 
sultats,  il  est  en  somme  moins  douloureux  que 
la  plupart  des  autres,  et  qu’il  est  certainement 
moins  cruel  que  l’arrachement  de  l’ongle  et 
l’ustion  ou  l’excision  de  sa  matrice  ;  il  est  d’ail¬ 
leurs  d’une  exécution  rapide ,  et  trop  peu  la¬ 
borieux  dans  tous  les  cas  .  pour  faire  souffrir 
long-temps  le  patient.  Quoi  doncde  plussimple 
que  ce  procédé  ?  Mais  fût— il  très  douloureux , 
susceptible  même  de  quelques  accidens,  il  de¬ 
vrait  encore  l’emporter  sur  tous  les  autres 
(dans  les  cas  graves  au  moins),  parce  qu’il 
guérit  rapidement,  radicalement  surtout,  et 
qu’il  laisse  inîact  un  corps  préservateur,  l’on¬ 
gle,  dont  la  présence  sur  la  face  dorsale  de  l’or¬ 
teil  n’est  certainement  pas  inutile. 

Le  grand  avantage  qu’offre  le  procédé  de 
M.  Yésignié  ,  c’est  de  relever  les  bords  de  l’on¬ 
gle  sans  refouler  sa  matrice  comme  celui  de 
Fabrice  d’Aquapendente  ,  et  sans  susciter  les 
intolérables  douleurs  de  celui  de  Desault. 
Comme  on  peut  procéder  graduellement  à  ce 
redressement,  rien  n’oblige  à  séparer  l’ongle 
de  son  organe  producteur  au  niveau  de  ses 
bords.  Cet  organe  ,  peu  à  peu  entraîné ,  suit 
les  bords  dç  sojj  produit  qui  se  relèvent,  et  »i 


l’instrument  reste  assez  long-temps  appliqué,  il 
contracte  l’habitude  de  cette  nouvelle  position, 
et  finit  par  mettre  à  l’abri  de  foute  récidive,  si 
les  causes  qui  l’ont  une  première  fois  déformé 
ne  se  retrouvent  plus  en  action. 

Si,  comme  il  arrive  assez  souvent,  le  bord  in¬ 
carné  de  l’ongle  est  d’avance  séparé  de  sa  ma¬ 
trice  dans  une  certaine  étendue,  les  agrafes,  eu 
redressant  ce  bord,  en  soustrayant  pendant 
long-temps  l'organe  générateur  à  la  compression 
qu’il  exerçait,  permetteut  à  ce  dernier  de  re¬ 
prendre  sa  direction  et  son  niveau  normal ,  et 
dans  ce  cas  encore  ,  assure  la  guérison. 

Le  redressement  du  bord  incarné  a  pour  ef¬ 
fet  immédiat  de  soustraire  les  chairs  déchirées 
à  l’épine  qui  les  blessait  :  qu’elles  soient  tou¬ 
jours  alors  disposées  à  une  prompte  cicatrisa¬ 
tion,  je  le  conçois  pour  les  cas  légers  ;  mais 
dans  les  cas  graves,  lorsque  d’énormes  fongo¬ 
sités  débordent  l’ongle  ,  et  qu’une  matière  sa- 
nieuse  se  produit  et  croupit  dans  le  fond  du 
sillon,  il  est  au  moins  douteux  que  le  redresse¬ 
ment  de  l’ongle  puisse  suffire  à  la  guérison.  Le 
silence  que  garde  M.  Yésignié  sur  le  traitement 
accessoire  qui  conviendrait  alors,  semble  indi¬ 
quer  qu’il  n’a  encore  employé  son  instrument 
que  dans  des  cas  de  gravité  médiocre  ;  et  je  suis 
d’autant  plus  disposé  à  penser  ainsi ,  qu’il  me 
paraît  très  difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossi¬ 
ble,  d’aller  porter  l’agrafe  sur  le  bord  de  l’on¬ 
gle  à  travers  la  masse  fongueuse  qui  quelquefois 
le  surmonte,  et  qui,  en  s’élevant,  l’enfonce  re¬ 
lativement  à  une  grande  profondeur. 

C’est  aux  cas  de  moyenne  intensité,  comme 
aussi  à  tous  ceux  qui  ne  sont  qu’à  leur  début , 
que  me  semble  devoir  être  borné  l’emploi  de 
la  méthode  de  M.  Yésignié.  Dans  ces  circon¬ 
stances  ,  elle  sera  indubitablement  préférée  à 
toutes  les  autres,  non  seulement  parce  qu’elle 
l'emporte  sur  toutes  par  sa  bénignité  et  la  faci¬ 
lité  de  son  emploi ,  mais  encore  parce  qu’elle 
est  du  petit  nombre  de  celles  qui  peuvent  pro¬ 
curer  une  guérison  radicale.  J’ajoutera»  cepen¬ 
dant  que  pour  qu’elle  soit  bien  réellement  cu¬ 
rative,  il  faut  que  les  agrafes  restent  apr  iquées 
pendant  très  long- temps;  M.  Yésignié  ne  me 
semble  pas  avoir  assez  insisté  sur  ce  point  que 
je  considère  comme  très  important.  Vouloir 
changer  la  direction  de  l’ongle ,  c’est  vouloir 
faire  subir  une  semblable  modification  à  sa 
matrice  :  il  faut  du  temps  pour  cela,  et  j’in¬ 
cline  fort  à  croire  que  si  on  ne  laissait  appli¬ 
quées  les  agrafes  que  pendant  le  temps  néces¬ 
saire  à  la  cicatrisation  des  chairs,  on  n’aurait 
remédié  qu’à  un  accident  de  la  maladie,  et  rien 
fait  pour  la  cure  radicale. 

Si  l’on  voulait  essayer  ce  procédé  dans  les  cas 
d’ongles  rentrés  devenus  très  graves,  il  serait 
rationnel  d’enlever  préalablement  toutes  les 
fongosités  exubérantes  avec  l’instrument  tran¬ 
chant,  à  la  manière  de  M.  Bégin  ;  on  ar  iverait 
ainsi  facilement  au  bord  incarné  deî’onglc  ,  et 
sûrement  que  l’application  des  agrafes  et  quel- 
qu  s  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent 
procureraient  bien  vite  la  cicatrisation.  Mais 
dans  tous  les  cas  de  cette  nature ,  je  préférerais 
encore,  comme  plus  expéditive,  la  méthode  de 
M.  Brachet. 

J’omets  à  dessein  de  discuter  la  valeur  dii 
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procédé  de  M.  Lafaye,  il  méritait  à  peine  une 
mention. 

Le  traitement  de  la  seconde  forme  d’onyxis 
que  j’ai  décrite  ,  de  celle  qui  a  son  siège  au 
pourtour  de  la  base  de  l’ongle  ,  varie  avec  son 
degré  de  gravité.  Si  la  marche  en  est  franche¬ 
ment  inflammatoire  ,  du  pus  se  forme  bientôt 
sous  l’ongle  et  le  détache  dans  une  étendue  va¬ 
riable  :  il  ne  faut  alors  que  seconder  le  travail 
de  la  nature,  et  pratiquer  l’avulsion  de  ce  corps 
pour  faire  cesser  toute  compression  et  donner 
une  libre  issue  au  pus  ;  puis  abriter  la  partie 
du  contact  de  l’air. 

„  Ces  soins  suffisent  souvent  pour  procurer  une 
guérison  solide,  parce  qu’après  quelques  jours 
l’organe  sécréteur  ,  rendu  à  l’exercice  normal 
de  sa  fonction,  travaille  à  la  formation  du  nou¬ 
vel  ongle  ,  qui  le  met  bientôt  à  l’abri  de  toute 
irritation  extérieure.  Mais  les  choses  ne  se  pas¬ 
sent  pas  toujours  ainsi  :  quelquefois  les  parties 
voisines,  des  faisceaux  de  tissu  corné  altéré 
paraissent  cà  et  là  irrégulièrement ,  et  loin  de 
hâter  la  guérison  ,  ne  constituent  qu’une  com¬ 
plication  fâcheuse.  Vainement  tenterait-on  de 
les  arracher  ,  ils  se  reproduisent  incessamment 
et  aggravent  les  douleurs.  Convaincu  par  l’ex¬ 
périence  que,  dans  les  cas  de  cette  espèce,  tous 
les  efforts  sont  vains  pour  amener  la  cicatrisa¬ 
tion,  le  professeur  Dupuytren  n’hésitait  pas  à 
enlever  avec  l’ongle,  s’il  n’était  déjà  détaché, 
non  seulement  toute  la  surface  ulcérée ,  mais 
encore  tout  le  repli  de  la  peau  qui  loge  sa  ra¬ 
cine.  Pour  pratiquer  cette  opération,  le  malade 
étant  assis  sur  le  bord  de  son  lit ,  place  son 
pied  sur  le  genou  de  l’opérateur  ,  lequel  est 
lui-même  assis  sur  une  chaise  :  celui-ci  fait 
alors  avec  la  pointe  d’un  bistouri  ,-une  incision 
courbe  qui  intéresse  les  tégumens  et  le  tissu 
cellulaire  sous  cutané ,  et  qui,  placé  à  deux  li¬ 
gnes  au  moins  de  dis-ance  des  rainures  latérales, 
passe  à  trois  ou  quatre  lignes  en  arrière  du 
point  où  l’ongle  commence  à  devenir  apparent, 
afin  de  pénétrer  dans  les  chairs  au  delà  de  la 
partie  la  plus  profonde  de  fa  racine  ;  cette  in¬ 
cision  faite,  le  chirurgien  saisit  avec  des  pinces 
à  disséquer  toutes  les  chairs  qu’elle  circon¬ 
scrit  ,  les  enlève  avec  le  bistouri ,  et  avec  elles 
toute  la  rainure  qui  donne  naissance  aux  fibres 
cornées  et  toute  la  surface  ulcérée.  Il  faut  avoir 
soin  d’enlever  toutes  les  parties  blanches  et  fi¬ 
breuses  que  l’on  remarque  dans  le  fond  et  vers 
les  angles  de  la  plaie ,  car  ces  parties  sont  des 
rudimens  qui  reproduiraient  l’ongle  et  qui  en¬ 
tretiendraient  la  maladie.  Lorsque  cet  enlève¬ 
ment  est  complet,  il  suffit  d’un  pansement  sim¬ 
ple  pour  conduire  la  plaie  à  une  guérison  par¬ 
faite  dans  l’espace  de  Üi  jours  à  3  semaines» 

Ce  procédé  est  beaucoup  plus  méthodique 
que  celui  qui  consiste  à  couper  la  peau  qui  re¬ 
couvre  la  phalangette,  en  un  seul  coup  et  en 
dédolant,  depuis  la  rainure  de  i’ongle  jusqu’à 
l’extrémité  de  l’orteil;  il  est  aussi  beaucoup 
plus  sur,  car  il  n’expose  pas,  comme  ce  dernier 
à  dénuder  la  phalange. 

Boyer  recommande  la  compression  prolongée 
sur  le  repli  dermique  qui  revêt  la  rainure  de 
l’ongle  :  il  espère  ainsi  obtenir  l’adhésion  de 
ce  repli  à  la  partie  postérieure  de  la  lunule,  et 
prévenir  toute  sécrétion  cornée  ultérieure.  îl 
assure  que  ce  moyen  lui  a  souvent  réussi,  On 


pourrait  aussi  employer  le  cautère  actuel  à  la 
manière  de  Dupuytren. 

Ce  traitement  chirurgical  ne  doit  être  em¬ 
ployé  dans  l’onyxis  de  cause  interne  qu’après 
avoir  épuisé  inutilement  toute  la  série  des 
moyens  intérieurs  propres  à  combattre  les  cau¬ 
ses  qui  ont  pu  le  produire  ;  encore  serait-il  à 
craindre  de  voir  la  plaie  résultant  de  l’opéra¬ 
tion  se  modifier  d’une  manière  fâcheuse  sous 
l’influence  de  l’état  général  qu’on  n’aurait  pu 
changer,  et  reproduire  ainsi  ,  plus  étendu  et 
plus  grave  ,  le  mal  qu’on  aurait  voulu  guérir. 
C’est  donc  aux  moyens  qui  agissent  sur  la  cause 
générale  qu’il  convient  d’avoir  presque  exclu¬ 
sivement  recours. 

Remarquons,  en  terminant,  que  cette  variété 
d’onyxis  produit  quelquefois  de  tels  ravages  , 
en  attaquant  tour  à  tour  tous  les  tissus,  même 
la  phalange  unguéale,  que  l’indication  de  l’am¬ 
putation  du  doigt,  dans  l’articulation  des  deux 
dernières  phalanges,  peut  devenir  urgente. 
M.  Blandin  rapporte  avoir  dù  recourir  deux 
fois  à  ce  moyen  extrême.  P. 
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IL  MîîMOïRE  sur  la  fréquente  coïnci¬ 
dence  DE  L’ARTHRITE  AVEC  LA  PERICAR¬ 
DITE  et  l’endocardite  ,  par  le  docteur 
Dominique  Gola,  méd.  princip.  de  l’hôpital 
des  RR. PP.  Fate-bene-fratelli,  à 

La  précieuse  découverte  de  la  percussion  et 
de  l’auscultation  a  tellement  avancé  nos  con¬ 
naissances  sur  les  maladies  du  cœur  et  du  pou¬ 
mon  ,  que  la  recherche  de  ces  maladies  n’est 
plus  aujourd’hui  un  problème  dont  la  solution 
se  trouve  seulement  dans  l’ouverture  des  cada¬ 
vres  ou  qui  ne  s’applique  que  d’une  manière 
générale  à  tout  était  pathologique  de  ces  viscè¬ 
res.  Auparavant,  le  médecin  n’avait  d’autre 
moyen,  pour  parvenir  au  diagnostic,  que  d’é¬ 
tudier  les  symptômes  produits  par  le  viscère 
affecté  et  par  les  parties  étroitement  liées  à  ce 
viscère;  mais  il  ne  savait  comment  s’y  prendre 
pour  connaître  le  mal  à  fond,  en  déterminer  le 
degré,  le  siège,  l’étendue,  le  progrès,  et  en  ex¬ 
pliquer  les  altérations  accidentelles.  La  lumière 
que  la  percussion  et  l’auscultation  ont  répan¬ 
due  sur  la  science  médicale  est  si  précieuse, 
que  nous  sommes  affligés  de  voir  ce  mode  d’in¬ 
vestigation  encore  si  mal  apprécié  par  quel¬ 
ques  uns  de  nos  confrères.  Quel  avantage 
n’est-ce  pa3  pour  un  médecin  honnête  et  d’un 
esprit  cultivé,  d’avoir  un  guide  fidèle  qui  le 

(I)  Dans  un  moment  où  la  question  de  la  coïnci¬ 
dence  du  rhumatisme  artieufaire  et  de  l’inflammation 
des  membranes  séreuses  du  cœur  s’agite  si  vivement 
parmi  les  médecins  français  ,  et  appelle  de  tous 
cotés  tant  de  vérifications ,  nous  croyons  utile  de 
donner  dans  son  entier  l’important  mémoire  du  doc¬ 
teur  Gola  sur  cette  loi  pathologique  ,  publié  dans  le 
cahier  d’avril  1856  des  Annales  d’Omodei.  uoique 
les  observations  qui  y  sont  contenues  ne  présentent 
pas  toujours  tous  les  détails  désirables  ,  elles  n’en 
sont  pas  moins  fort  curieuses.  Nos  lecteurs  verront 
en  même  temps  avec  intérêt  où  en  sont  en  Italie  les 
méthodes  d’exploraUQU  des  organes  pulmonaires  et 
du  cœur, 

H.  Gouraud, 
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mette  dans  le  cas  de  juger  du  caractère  et 
de  la  portée  d’une  maladie ,  afin  de  pouvoir 
dire  à  celui  qui  souffre  quelle  est  sa  maladie, 
s’il  obtiendra  une  cure  radicale  ou  palliative, 
et,  au  cas  que  la  maladie  soit  au  dessus  de  la 
puissance  de  l’art ,  de  l’encourager  à  souffrir 
patiemment?  Par  là,  fort  de  son  propre  juge¬ 
ment  ,  il  ne  s’affecte  point  des  plaintes  et  des 
murmures  de  tant  de  malades  qui,  ne  pouvant 
guérir  depuis  le  temps  qu’ils  ne  cessent  de  souf¬ 
frir,  s’en  prennent  à  l’art  qu’ils  accusent  d’in¬ 
certitude,  ou  au  médecin  auquel  ils  repro¬ 
chent  un  défaut  d’instruction.  Pour  moi,  je  ne 
crains  point  d’affirmer  qu’un  médecin  ,  obligé 
par  devoir  de  mettre  en  usage  tous  les  moyens 
que  lui  fournit  la  science  pour  connaître  la  ma¬ 
ladie  dont  le  traitement  lui  est  confié,  ne  peut 
en  conscience  négliger  de  se  servir  du  stéthos¬ 
cope  dans  l’exploration  des  maladies  du  cœur 
et  du  poumon.  Comment  ferez-vous,  sans  cet 
instrument,  pour  découvrir  ces  engorgemens 
partiels  du  poumon  qui ,  en  apparence,  n’allè¬ 
rent  point  la  santé,  mais  qui  sont  réellement  le 
germe  de  phlogoses  renaissantes,  susceptibles  à 
la  longue  d’occasioner  des  accidens  incompré¬ 
hensibles  pour  le  médecin  dépourvu  du  sté¬ 
thoscope?  De  quelle  importance  n’est-il  pas  de 
reconnaître  de  bonne  heure,  dans  les  maladies 
du  cœur,  si  l’altération  porte  uniquement  sur 
les  valvules  ou  s’il  y  a  hypertrophie  avec  dila¬ 
tation  des  ventricules,  puisque  nous  savons  par 
expérience  que  la  première  maladie  ne  com¬ 
porte  pas  un  grand  danger,  tandis  que  la  se¬ 
conde  a  les  suites  les  plus  funestes?  Une  mul¬ 
titude  de  faits  aussi  importans  a  engagé  plu¬ 
sieurs  praticiens,  convaincus  de  l’utilité  de 
l’auscultation,  à  écrire  sur  ce  sujet.  C’est  pour 
accréditer  ce  mode  d’investigation  et  le  rendre 
familier  à  tous  les  praticiens,  que  je  vais  rap¬ 
porter  quelques  observations  pratiques  e-t  fort 
simples  où  le  stéthoscope  m’a  servi  de  guide 
et  de  flambeau.  Je  parlerai  d’abord  de  l’ar¬ 
thrite,  pour  faire  voir  sa  fréquente  complication 
avec  la  péricardite  et  l’endocardite  ,  et  je  ter¬ 
minerai  par  quelques  histoires  de  lésions  or¬ 
ganiques  découvertes  par  le  stéthoscope  et  vé¬ 
rifiées  par  l’autopsie. 

Depuis  que  M.  Bouîllaud ,  dans  son  second 
ouvrage  sur  les  maladies  du  cœur,  a  appelé 
l’attention  des  médecins  particulièrement  sur 
une  forme  de  maladie  propre  à  la  membrane 
interne  du  cœur,  dont  personne  avant  lui  ne 
s’était  occupé,  bien  que  souvent  cette  maladie 
soit  accompagnée  de  l’arthrite,  je  me  suis  pro¬ 
posé  de  vérifier  le  sujet  en  question  avec  toute 
l’attention  dont  je  suis  capable,  et  je  n’ai  pas 
tardé  à  recueillir  des  observations  à  l’appui  des 
siennes.  J’avais  déjà  fait,  vers  la  fin  de  1831  , 
une  note  sur  un  passage  de  la  Clinique  médi¬ 
cale  de  31.  Andral,  traduite  par  mon  ami  Ru- 
sca  :  cette  note  répélait  ce  que  j'avais  consigné 
dans  les  Annales  de  médecine  rédigées  par 
Strambio  le  jeune,  sous  la  forme  d’une  lettre 
à  lui  adressée  :  «  Que  le  médecin  ne  doit  pas 
«  négliger  de  tenir  compte  du  grand  rapport 
«  qui  existe  entre  les  maladies  du  cœur  etl’ar- 
«  thrite,  et  que  les  inflammations  du  péricarde 
«  ont  la  fjlns  grande  tendance  à  se  développer 
a  durant  le  cours  de  l’arthrite.  <£  Et  certaine¬ 
ment  il  u’y  a  pas  d$  médecin  qui  n’ait  eu  oc- 
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casion  d’observer  ces  complications,  pour  peu 
qu’il  ait  traité  des  arthrites.  3Xais  si  ces  compli¬ 
cations  ne  sont  pas  signalées  par  le  stéthos¬ 
cope,  elles  passent  inaperçues;  et,  faute  d’a¬ 
voir  été  reconnues  à  leur  naissance,  elles  met¬ 
tent  les  jours  du  malade  en  danger  ou  jettent 
les  racines  de  maux  incurables. 

L’arthrite  est  une  maladie  assez  fréquente 
dans  nos  contrées;  onia  rencontre  principale¬ 
ment  au  printemps  et  en  automne,  lors  surtout 
que  l’atmosphère  est  plus  humide  et  d’une 
température  plus  variable.  Elle  attaque  de  pré¬ 
férence  les  sujets  qui  ont  la  peau  fine,  les  che¬ 
veux  blonds,  et  ceux  qui,  par  étatou  par  insou¬ 
ciance  ,  s’exposent  le  plus  souvent  aux  grands 
changemens  de  température. 

Le  cours  de  cette  maladie  est  de  longue  du¬ 
rée  ,  pénible ,  insidieux  ;  les  suites  toutefois  en 
sont  rarement  funestes ,  quoiqu’elle  se  montre 
avec  un  appareil  de  grande  souffrance. 

La  nature  de  l’arthrite  est  tout-à-fait  inflam¬ 
matoire  ,  et  prétendre  qu’elle  dépend  de  la  rup¬ 
ture  de  l’équilibre  entre  l’électricité  de  l’at¬ 
mosphère  et  celle  de  l’animal,  pour  établir  en¬ 
suite  le  traitement  sûr  cette  hase  imaginaire, 
c’est  porter  grand  préjudice  au  malade.  L’in¬ 
flammation,  au  dire  de  M.  Bouîllaud,  a  son 
siège  dans  les  membranes  séreuses  et  synoviales 
des  articulations;  ce  n’est  que  d’une  manière 
consécutive  que  le  mal  attaque  les  ligamens  de 
même  que  les  vaisseaux  et  le  tissu  cellulaire. 

Le  mode  d’invasion  est  très  bien  décrit  par 
31.  Bouillaud  dans  son  ouvrage,  que  je  me  pro¬ 
pose  de  commenter,  n’ayant  du  reste  d’autre 
intention  que  celle  d’ajouter  des  faits  à  des 
faits  et  des  observations  aux  siennes. 

Le  malade  commence  par  éprouver  pendant 
quelques  jours  un  malaise  général  et  un  défaut 
d’appétit  ,  puis  une  douleur  lensive  et  lanci¬ 
nante  dans  une  ou  plusieurs  articulations  avec 
augmentation  de  chaleur  et  de  volume  ;  le  moin¬ 
dre  attouchement  et  le  plus  léger  poids  des 
couvertures  ne  peuvent  se  supporter.  Une  rou¬ 
geur  érythémateuse  s’étend  autour  de  l’articu¬ 
lation  douloureuse ,  et  quelquefois  l’érythème 
prend  une  forme  particulière.  L’année  dernière 
je  l’ai  vu  sur  un  ex-militaire  à  l’hôpital  de  Saint** 
Jean-de-Dieu  occuper  le3  articulations  coxo- 
fémorale ,  fémoro — tibiale ,  huméro-cubitale  et 
des  carpes  avec  une  grande  intensité.  C’était 
merveille  de  voir  à  chaque  articulation  entre¬ 
prise,  un  érythème  particulier  marqué  par  des 
taches  d’un  rouge  vif,  quelques  unes  en  relief, 
comme  ortiées ,  en  saillie  à  l’épiderme ,  depuis 
une  lentille  jusqu’à  un  centime,  de  différente 
figure,  les  unes  elliptiques,  les  autres  rondes. 
Ces  taches  persistaient  aussi  long-temps  que 
les  douleurs,  et  lorsque  celles-ci  commençaient 
à  se  dissiper,  les  taches  perdaient  leur  couleur 
ou  pâlissaient  comme  les  feuilles  et  finissaient 
par  disparaître  lors  de  la  desquammation  de  la 
peau.  C’est  là  l’érythème  décrit  par  quelques 
auteurs  sous  le  nom  de  rougeole  arthritique, 
que  M.  Rayer  appelle  éry  thème  rhumatismal, 
et  que  j’ai  vu  figuré  dans  la  seconde  planche  de 
son  ouvrage  sur  les  maladies  de  la  peau ,  se¬ 
conde  édition.  On  aperçoit  assez  distinctement 
les  ramifications  des  veines  autour  de  l’articu¬ 
lation,  à  travers  la  pçaudereuue  plus  milice  et 
transi  arente. 
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Ordinairement  la  maladie  attaque  d’abord 
l’articulation  du  pied  avec  la  jambe,  de  là 
monte  au  genou,  passe  à  l’articulation  scapulo- 
hurnérale,  au  coude,  au  poignet,  quelquefois  se 
porte  par  caprice  et  d’emblée  d’une  partie  à  une 
autre.  J’ai  pourtant  remarqué  que  l’arthrite  a 
plus  de  ténacité  en  général,  quand  elle  a  com¬ 
mencé  par  attaquer  l’articulation  hurnéro-sca- 
milaire  et  qu’elle  entraîne  alors  la  phlogose  du 
lobe  supérieur  du  poumon,  phlogose  qui  donne 
fréquemment  naissance  chez  les  sujets  disposés 
à  la  phthisie  ou  scrofuleux ,  à  des  tubercules 
crus  ou  à  des  cavernes,  et  l’observation  prati¬ 
que  de  M.  Bouillaud  est  très  juste,  savoir,  que 
la  gravité  du  mal  est  le  plus  souvent  en  raison 
inverse  du  nombre  des  articulations  entrepri¬ 
ses.  Mais  ce  n’e't  pas  seulement  dans  les  join¬ 
tures  des  membres  que  l’arthrite  établit  son 
siège.  J’ai  eu  un  malade  qui ,  outre  la  douleur 
dans  plusieurs  articulations,  souffrait  horrible¬ 
ment  à  la  symphise  du  pubis  ;  un  autre  qui  se 
plaignait  d’une  douleur  spasmodique  à  l’articu¬ 
lation  du  cartilage  thyroïde  avec  le  cricoïde  ; 
un  troisième  qui  rapportait  le  siège  de  ses  dou¬ 
leurs  à  l’union  des  diverses  pièces  du  sternum: 
enfin  ,  j’ai  vu  des  rhumatisés  qui  avaient  mani¬ 
festement  une  rachialgie  fixée  le  plus  souvent 
à  la  région  cervicale  et  à  la  région  lombaire. 
Ce  qui  étonne  dans  les  douleurs  articulaires, 
c’est  leur  mobilité  ;  puisqu’il  arrive  qu’un  genou 
très  douloureux  se  dégage  et  qu’à  sa  place  un 
coude  s’entreprend  encore  plus  fortement,  sans 
qu’on  puisse  rendre  un  compte  satisfaisant  de 
ce  déménagement  de  la  maladie. 

Ta  physionomie  de  l’arthritique  a  je  ne  sais 
quoi  qui  la  caractérise  ;  elle  porte  un  cachet 
qui  suffit  à  un  praticien  exercé  pour  lui  faire 
reconnaître  la  nature  de  l’affection  :  on  y  voit 
l’expression  de  la  douleur  et  de  l’angoisse  ;  le 
visage  est  pâle  et  blême  en  général ,  rarement 
les  joues  ont  de  la  rougeur  comme  dans  la  pé¬ 
ripneumonie  ou  la  fièvre  aigue.  Le  malade 
reste  immobile  et  cloué  dans  son  lit,  hors  d’état 
de  se  servir  de  ses  membres  pour  ses  besoins; 
la  langue  est  ordinairement  pâle,  couverte  d’un 
enduit  muqueux;  i-1  y  a  mauvais  goût  à  la  bou¬ 
che,  plus  de  soif  que  de  coutume,  l’appétit  est 
nul  et  la  température  de  la  peau  plus  élevée. 
Ajoutez  à  ces  symptômes  un  surcroît  d’action 
dans  les  fonctions  des  organes  centraux  de  la 
circulation  et  de  la  respiration,  une  fièvre  con¬ 
tinue  avec  redoublement  le  soir  ;  les  pulsations 
des  artères  radiales  sont  si  fréquentes  et  vibran¬ 
tes,  et  les  réactions  des  vaisseaux  si  énergi¬ 
ques,  que  la  maladie  ressemble  à  une  affection 
du  système  vasculaire;  les  humeurs  des  sécré¬ 
tions  sont  altérées;  la  peau  est  tantôt  sèche, 
rude  ;  tantôt,  et  c’est  son  état  le  plus  fréquent, 
elle  se  couvre  d’une  sueur  visqueuse,  aigre, 
d’une  odeur  nauséabonde,  et  finit  quelquefois 
par  se  charger  d’un  exanthème  milliaire ,  cris¬ 
tallin,  ou  d’une  myriade  de  papules  rouges;  les 
urines  sont  en  petite  quantité  et  déposent  un 
sédiment  briqueté  abondant  ;  le  sang,  dans  la 
palette,  présente  une  couenne  épaisse,  frangée 
sur  les  bords,  résistant  à  la  coupe  et  nageant 
dans  un  peu  de  sérosité  verdâtre. 

La  maladie  est  de  longue  durée  ,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  et  les  praticiens  la  fixent  d’or¬ 
dinaire  à  cinq  ou  six  septénaires  ;  pour  moi,  je 


pense  qu’une  arthrite  simple,  si  elle  est  traitée 
comme  une  maladie  éminemment  inflamma¬ 
toire,  ne  durera  pas  plus  de  deux  septénaires, 
mais  que  si  l’arthrite  est  compliquée ,  comme 
nous  le  verrons  plus  bas,  on  ne  peut  plus  lui 
assigner  de  terme. 

M.  Bouillaud  dit  avoir  vu  souvent  la  fièvre 
persister,  quoique  la  phlogose  de  l’articulation 
fût  réduite.  Quant  à  moi,  je  n'ai  pas  eu  encore 
un  cas  de  cette  nature,  et  il  me  semble  que  ce 
phénomène  de  la  persistance  de  la  fièvre,  après 
la  guérison  locale,  doit  se  rapporter  à  un  dés¬ 
ordre  survenu  autre  part. 

Ce  qui  donne  à  celte  maladie  un  haut  inté¬ 
rêt,  ce  sont  ses  complications  avec  d’autres 
maux.  Fréquente  est  l’association  de  l’arthrite 
avec  une  augmentation  de  sécrétion  muqueuse 
dans  les  premières  voies,  plus  rare  est  celle 
avec  les  affections  de  l’arachnoïde  ,  de  la  plè¬ 
vre,  des  poumons,  de  la  vessie  urinaire.  Il  est 
moins  rare  de  voir  l’arthrite  unie  avec  cette 
forme  d’éruption  squammeuse  connue  sous  le 
nom  de  psoriasis,  et  dont  j’ai  eu  deux  exem¬ 
ples  l’année  dernière-;  mais  la  complication  la 
plus  digne  d’être  étudiée,  la  seule  dont  je  vais 
m’occuper  à  présent,  est  celle  avec  les  affec¬ 
tions  de  la  membrane  externe  et  interne  du 
cœur. 

Nombre  de  praticiens  ont  connu* la  grande 
influence  que  l’arthrite  exerce  sur  l’organe 
central  de  la  circulation.  Ainsi,  Baglivi  remar¬ 
que  que  l’asthme,  la  dysurie,  l’arthrite  se  trans¬ 
forment  mutuellement.  Stoll  nous  prévient  que 
souvent  l’arthrite  se  cache  sous  l’apparence  de 
l’asthme,  et  Pitcairne  dit  que  l’arthrite  exerce 
une  grande  influence  sur  les  dilatations  du 
cœur. 

Kreysig  ,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies 
du  cœur ,  regarde  l’arthrite  comme  une  des 
causes  les  plus  capables  de  susciter  une  phlogose 
lente  et  sourde  dans  la  membrane  interne  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux,  et  d’en  amener  par 
suite  l’induration  et  l’ossification. 

Mais,  quelles  que  soient  les  observations  anté¬ 
rieures  à  la  découverte  de  l’auscultation,  si 
elles  servent  à  avertir  le  médecin  qu’une  phlo¬ 
gose  interne  ou  exterue  peut  se  développer 
dans  le  cœur  tant  que  dure  une  arthrite,  tou¬ 
jours  est-il  qu’elles  ne  procurent  que  les  indices 
vagues  de  la  maladie  consécutive ,  et  n’appren¬ 
nent  point  comment  se  forme  et  se  développe 
cette  phlogose ,  qui  a  des  suites  irrémédiables. 

Deux  membranes  sero-fibreuses  sont  suscep¬ 
tibles  d’inflammation  durant  le  cours  de  l’ar¬ 
thrite.  La  première  est  celle  qui  forme  l’enve¬ 
loppe  extérieure  du  cœur,  le  péricarde,  la  se¬ 
conde  tapisse  ses  cavités  et  fournit  des  replis 
qui  servent  à  former  les  valvules  des  divers 
orifices.  Cetle  membrane,  que  M.  Bouillaud 
désigne  sous  le  nom  d’endocarde,  est  plus  su¬ 
jette  à  s’altérer  que  le  péricarde.  MM.  Bertin 
et  Bouillaud  dans  l’ouvrage  qu’ils  ont  publié  en 
1824,  M.  Andral  dans  sa  Clinique  médicale , 
M.  Hope  dans  son  estimable  monographie  des 
maladies  du  cœur,  et  nouvellementM.  Bouillaud 
dans  son  travail  sur  la  cardite,  citent  plusieurs 
ca3  de  péricardite  et  d’eudocardite,  consécu¬ 
tifs  à  l’arthrite,  et  ce  dernier  auteur  particuliè¬ 
rement  rapporte  les  signes  qui  font  reconnaître 
l’existence  d’une  péricardite  ou  d’une  endocaj> 
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dite  chez  un  individu  affecté  d’arthrite.  Nous  al¬ 
lons  transcrire  littéralement  ces  signes  qui 
doiventservir.de  guide  dans  le  diagnostic  de  ces 
affections. 

Signes  de  la  péricardite.  Matité  à  la  région 
précordiale  ,  beaucoup  plus  étendue  qu’à  l’état 
normal  ;  élévation  des  côtes  dans  la  même  ré¬ 
gion  (  voussure  )  ;  battemens  du  cœur  profonds, 
peu  ou  point  sensibles  à  1’application  de  la  main  ; 
mouvemens  valvulaires  profonds,  accompagnés 
de  divers  bruits  anormaux,  les  uns  dépendant 
du  frottement  léger  des  tuniques  opposées  du 
péricarde ,  les  autres  provenant  de  la  compli¬ 
cation  de  la  péricardite  avec  l’endocardite  val¬ 
vulaire  ;  douieur  plus  ou  moins  vive  du  cœur, 
palpitation,  altération  dans  le  rhythme  des  pul¬ 
sations. 

Signes  de  l’endocardite.  Bruit  de  soufflet,  de 
râpe  ou  de  lime  dans  la  région  précordiale  ;  à 
la  percussion,  cette  région  donne  un  son  mat 
plus  étendu  qu’à  l’état  normal,  mais  à  un 
moindre  degré  que  dans  la  péricardite  avec 
épanchement  ;  les  pulsations  du  cœur  soulèvent 
avec  force  la  région  préCbrdiale ,  et  sont  sou¬ 
vent  irrégulières,  inégales,  intermittentes  et 
accompagnées  alors  d’un  frémissement  vibra¬ 
toire  ;  le  pouls  est  dur,  vibrant,  inégal  et 
intermittent  comme  le  sont  les  battemens  du 
cœur. 

J’avoue  que  je  n’ai  pas  toujours  rencontré 
dans  ma  pratique  tous  les  signes  que  donne 
M.  Bouillaud,  de  l’endocardite  qui  complique 
l’arthrite;  bien  plus,  il  y  a  quelques  uns  de  ces 
signes  que  je  n’ai  pas  rencontrés,  et  je  crois 
même  qu’il  n’est  guère  possible  qu’ils  se  présen¬ 
tent  dans  les  endocardites  qui  n’ont  pas  encore 
une  terminaison  décidée,  tels  que  la  matité  de 
la  région  précordiale  et  l’altération  du  rhythme 
du  pouls ,  si  ce  n’est  la  fréquence  des  pulsations. 
Les  faits  que  j’ai  à  rapporter  prouveront  ce  que 
j’avance ,  et  déjà  chacun  est  bien  persuadé  que 
le  premier  signe  ne  paraîtra  que  quand  l’endo¬ 
cardite  sera  compliquée  avec  une  hydropéri¬ 
cardite  ,  ou  un  épaississement  du  péricarde ,  ou 
une  hypertrophie  des  ventricules  ;  que  s’il  existé 
un  état  phlogistique  non  encore  aggravé  par 
l’induration ,  ou  par  un  épanchement,  ou  l’ad¬ 
hérence  des  valvules  ,  soit  aux  parois  de  l’en¬ 
docarde,  soit  à  leurs  bords  entre  elles,  cet 
état  ne  pourra  pas  empêcher  les  valvules  de 
s’élever  et  de  s’abaisser  au  point  de  produire 
l’intermittence  et  l’irrégularité  du  pouls,  qui  au¬ 
raient  lieu  dans  l’oblitération  imparfaite  des 
orifices  par  les  valvules.  Je  ne  crois  pas  que  ma 
manière  de  voir  puisse  être  démentie  par  le 
bruit  de  soufflet  qui  forme  vraiment  un  des  si¬ 
gnes  pathognomoniques  de  l’endocardite ,  puis¬ 
que  ce  signe  est  produit  dans  la  simple  endo¬ 
cardite  par  la  tuméfaction  et  l’aspérité  superfi¬ 
cielle  des  valvules,  plutôt  que  par  l’impuissance 
de  fermer  complètement  les  orifices  sur  lesquels 
elles  s’abaissent  ;  il  en  résulte  dans  le  cas  que 
nous  supposons,  un  effort  des  molécules  du 
sang  qui,  en  passant  de  vive  force,  produisent 
le  frémissement  cataire  ou  le  bruit  de  soufflet. 

Il  est  rare  que  l’arthrite  ne  se  complique 
qu’avec  l’endocardite  ;  je  n’en  ai  qu’un  exemple. 
Le  plus  souvent  la  péricardite  vient  se  joindre 
en  troisième  à  cette  affec  ion. 

Les  terminaisons  de  l’arthrite  sont  la  résolu- 
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tion  dans  les  occurrences  les  plus  favorables  , 
l’épanchement  séreux,  la  suppuration,  le  des¬ 
sèchement,  les  adhérences,  l’état  cartilagineux 
ou  osseux  des  membranes  articulaires  ou  leur 
dégénération  calcaire;  de  là  l’immobilité  forcée, 
Yankylose.  La  terminaison  la  plus  fréquente  de 
la  péricardite  sous  l’influence  de  l’arthrite,  est 
l’épanchement  séreux  et  l’adhérence  du  péri¬ 
carde  au  cœur,  par  le  moyen  d’une  fausse  mem¬ 
brane,  ainsi  que  nous  en  donnerons  un  exem¬ 
ple  dans  une  histoire  très  intéressante.  Les 
conséquences  de  l’endocardite,  dans  le  cours 
de  l’arthrite,  sont  l’épaississement  des  valvules, 
leurs  adhérences ,  les  végétations  de  Corvisart, 
la  formation  de  fausses  membranes ,  et  en  même 
temps  la  triste  série  de  souffrances  qui  ont  cou¬ 
tume  d’en  résulter  pour  le  cœur  (1).  Heureu¬ 
sement  la  résolution  est  la  terminaison  la  plus 
facile  à  amener  quand  le  mal  est  récent ,  qu’il 
n’y  a  pas  encore  un  commencement  d’organisa¬ 
tion  vicieuse  à  la  suite  de  pareille  affection  déjà 
éprouvée  ,  et  qu’on  s’est  empressé  de  recourir 
aux  remèdes  convenables. 

Nous  nous  réglerons  pour  la  méthode  cura¬ 
tive  sur  la  nature  du  mal  et  les  suites  qu’il  peut 
entraîner.  La  saignée  sera  mise  en  première 
ligne  et  répétée  aussi  souvent  que  le  progrès  de 
l’inflammation  paraîtra  l’indiquer  au  praticien 
prudent.  Il  est  très  à  propos  de  joindre  la  sai¬ 
gnée  locale  par  les  sangsues  à  la  saignée  gé¬ 
nérale,  selon  qu’on  le  jugera  à  propos  et  que 
le  cas  pourra  l’exiger,  dans  l’endocardite  et 
surtout  dans  la  péricardite. 

En  vérité,  je  ne  comprends  pas  la  conduite 
de  quelques  médecins  expectans,  qui  ne  veulent 
pas  entendre  parler  de  la  phlébotomie  dans  les 
maladies,  et  mettent  toute  leur  confiance  dans 
l’application  ridicule  et  iusignifiante  des  ven¬ 
touses.  Ne  devraient-ils  pas  se  reprocher  de 
laisser  leurs  malades  en  proie ,  pendant  des 
mois  entiers,  aux  douleurs  ,  au  lieu  d’attendre 
de  sang-froid,  ainsi  que  je  l’ai  vu  ,  qu’il  se  dé¬ 
veloppe  autant  d’hydrartliroses  qu’il  y  a  d’arti¬ 
culations  affectées.  En  fait  de  remèdes  internes, 
le  tartre  stibié  a  coutume  de  satisfaire  aux  in¬ 
dications  les  plus  pressantes,  et  quand  il  faut 
faire  quelque  chose  de  plus,  on  donne  les  pou¬ 
dres  dites  tempérantes  et  celles  résolutives.  Ces 
moyens  sont  parfaitement  secondés  par  les  vé¬ 
sicatoires,  si  toutefois  ceux-ci  sont  appliqués  au 
déclin  de  l’inflammation,  lorsqu’il  n’y  a  plus 
qu’une  congestion  passive  avec  tendance  à  l’é¬ 
panchement  de  sérosité ,  ou  même  que  ce  der¬ 
nier  est  survenu. 

Arthrite  compliquée .  —  Endocardite . 

Observation  I.  — N.  N.,  âgé  de  29  ans, 
sculpteur,  d’un  tempérament  sauguin ,  fut  reçu 
le  troisième  jour  de  sa  maladie  à  l’hôpital  de 
St.-Jean-de-Dieu  ,  le  29  janvierde  celte  année. 
Il  fut  forcé  de  s’aliter  le  jour  même  qu’il  éprouva 
un  mouvement  de  fièvre  ,  qui  commença  par  des 
frissons  auxquels  succéda  bientôt  une  chaleur 
incommode ,  sans  affection  locale.  Le  lendemain, 

(l)  M.  Hope  a  remarqué  que  la  membrane  éten¬ 
due  dans  les  cavités  du  cœur  n’est  pas  aussi  sujette 
à  s’enflammer  que  celle  qui  recouvre  les  valvules  , 
et  attribue  cette  disposition  à  l’usage  des  valvules. 
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la  fièvre  n’avait  pas  cessé  et  une  douleur  se  fit 
"sentir  à  l'articulation  tibio-tarsienne.  La  partie 
était  tuméfiée,  rouge,  plus  douloureuse  au 
moindre  mouvement;  le  troisième  jour,  le  mal 
s’étendit  au  genou  et  à  l’articulation  du  bras  du 
même  côté.  Tel  était  le  malade  quand  il  entra  à 
l’hôpital.  On  ne  pouvait  attribuer  cette  maladie 
à  aucune  cause  positive;  c’était  la  première  fois 
que  cet  homme  était  malade  et  il  n’avait  encore 
fait  aucun  remède.  Mal  de  tête,  visage’ pâle, 
langue  couverte  d’une  couche  blanchâtre,  soif 
augmentée  :  la  percussion  indiquait  et  l’auscul¬ 
tation  confirmait  un  état  normal  des  viscères  de 
la  respiration.  A  l’examen  de  la  région  du  coeur, 
la  matité  ne  s’étendait  pas  au  delà  de  deux 
pouces,  enfin  l’état  était  normal.  Il  n’y  avait 
pas  trop  de  fréquence  dans  le  pouls ,  les  batte- 
mens  étaient  réguliers,  les  meuvemens  des 
valvules  faisaient  à  peine  entendre  un  bruit  de 
soufflet  à  la  fin  de  la  contraction  du  cœur,  ce 
qui  me  suffit  pour  dire  au  docteur  Devecchi,  qui 
assistait  à  ma  visite  du  soir,  que  jecraignaispour 
ce  malade,  quoiqu’il  ne  ressentît  aucune  gêne 
à  la  région  cardiaque,  le  développement  d’une 
endocardite.  Trouvant  le  pouls  dur,  vibrant, 
la  peau  sèche,  la  chaleur  brûlante,  l’urine  bri- 
quetée  et  en  petite  quantité,  j’ordonnai  une 
saignée  de  dix  onces  et  ies  poudres  tempérantes. 

30/4,  nuit  fort  tranquille.  L’articulation  de 
la  main  gauche  fut  aussi  prise  d’arthrite.  Le 
bruit  de  soufflet  était  devenu  un  peu  plus  ma¬ 
nifeste,  cependant  le  malade  ne  présentait  pas 
encore  d’autres  symptômes  cardiaques.  Ce  bruit 
de  soufflet  fut  reconnu  par  les  médecins  Perini 
le  jeune  et  Marchetti  ;  il  était  sensible  à  la  ré¬ 
gion  précordiale  et  plus  à  l’endroit  de  l’orifice 
atiriculo-ventriculaire  gauche.  Le  sang  dans  la 
palette  avait  une  couenne  épaisse  de  six  lignes, 
était  difficile  à  couper  et  nageait  dans  une  pe¬ 
tite  quantité  de  sérosité.  Autre  saignée .^de  dix 
onces.  Les  mêmes  poudres  tempérantes.  Le 
soir,  même  état.  Répétition  de  la  saignée. 

31/o.  Vers  le  milieu  de  la  nuit,  le  malade 
fut  saisi  d’une  douleur  obtuse  avec  pression  à  la 
région  précordiale,  palpitations  du  cœur,  diffi¬ 
culté  de  respirer,  impossibilité  de  rester  couché 
sur  le  dos  ;  les  articulations  du  pied ,  du  genou, 
de  l’épaule,  du  côté  droit,  devenaient  doulou¬ 
reuses  ,  en  même  temps  que  toutes  les  articula¬ 
tions  de  la  main  gauche  acquéraient  du  gonfle¬ 
ment  et  un  surcroît  de  sensibilité.  La  percus¬ 
sion  de  la  région  précordiale  ne  traduisait  au¬ 
cune  altération  de  l’état  normal;  l’oreille  ap¬ 
pliquée,  on  entendait  un  bruit  de  soufflet  très 
clair;  ce  bruit  était  plus  sensible  qu’auparavant, 
surtout  à  la  région  auriculo-ventriculaire  gau¬ 
che.  Les  pulsations  du  cœur  étaient  plus  fré¬ 
quentes,  mais  régulières ,  la  projection  du  sang 
avait  plus  de  force.  Le  pouls  était  petit,  serré  , 
dur,  régulier,  la  peau  sèche,  l’urine  en  très 
petite  quantité  et  sédimenteuse.  Le  sang  avait 
les  mêmes  conditions  qu’aux  autres  saignées. 
Saignée  de  dix  onces.  Infusion  de  verbascum 
avec  deux  grains  de  tartre  stihié.  Le  soir,  plus 
de  douleur  à  la  région  précordiale ,  respiration 
moins  difficile ,  mouvemens  valvulaires  moins 
obscurs  que  le  matin.  Néanmoins ,  nouvelle  sai¬ 
gnée  pour  prévenir  l’augmentalion  de  l’endo¬ 
cardite. 

1er  février  (sixième  jour  fie  la  maladie),  2/7, 


amendement  notable.  Le  malade  n’accuse  plus 
de  douleur  à  la  région  précordiale  ;  le  calme 
succède  à  l’angoisse  et  à  l’inquiétude.  Il  ne 
reste  qu’une  douleur  supportable  aux  deux 
mains  et  les  autres  articulations  ont  repris  leur 
monilité.  Les  contractions  du  cœur  sont  quasi- 
normales,  les  mouvemens  des  valvules  plus  ap¬ 
préciables,  les  pulsations  du  pouls  régulières , 
et  à  peine  sent-on  un  léger  bruit  de  soufflet. 

Pour  la  première  fois,  il  survint  une  sueur 
générale  avec  diminution  de  chaleur.  Pouls 
plus  souple  et  moins  fréquent. 

On  réitère  l’infusion  de  verbascum  avec  le 
tartre  stibié.  * 

3/8,  4/9,  5/10.  Le  mieux  se  soutient.  Les  dou¬ 
leurs  des  mains  sont  dissipées,  il  ne  reste  plus 
qu’un  léger  gonflement  qui  en  empêche  encore 
le  libre  usage. 

La  région  précordiale  examinée  avec  la  plus 
grande  attention ,  on  n’entend  plus  le  bruit  de 
soufflet,  mais  le  tic-tac  naturel  du  cœur;  con¬ 
tinuation  de  la  moiteur;  légère  pyrexie  avec 
une  rémission  satisfaisante  le  matin. 

6/ii,  7/12,  8/13, 9/14.  Le  malade  se  porte  très 
bien  et  n’a  plus  besoin  des  secours  de  l’art. 
Quelques  jours  avant  de  le  faire  sortir  de  l’hô¬ 
pital,  j’ai  voulu  le  faire  examiner  une  dernière 
fois  par  mes  collègues,  et  nous  nous  sommes 
assurés  que  son  cœur  est  parfaitement  à  l’état 
normal. 

J’ai  placé  cette  histoire  avant  celles  qui  vont 
la  suivre ,  parce  qu’elle  est  la  plus  simple  , 
parle  le  plus  éloquemment  en  faveur  de  l’en¬ 
docardite  pure,  et  qu’elle  n’a  pas  laissé  de  reli¬ 
quats.  Les  savans  médecins  qui  eurent  occasion 
de  visiter  avec  moi  ce  malade  tous  les  jours  et 
de  constater  l’avantage  que  nous  avons  retiré  de 
l’auscultation ,  pourront  témoigner  de  la  vérité 
du  fait  que  je  rapporte,  si  quelqu’un  prétend 
le  contraire.  Il  est  évident  que  chez  notre 
malade  il  s’est  établi  progressivement  une  in¬ 
flammation  dans  la  membrane  interne  du  cœur  ; 
spécialement  dans  les  valvules,  surtout  dans 
les  valvules  mitrales  de  l’orifice  auriculo-ven- 
atriculaire  gauche  ;  une  fois  cellés-ci  éloignées 
de  l’état  normal ,  il  survint  aussitôt  dans  le 
mouvement  valvulaire  une  modification  que 
nous  décom  rîmes  avant  que  le  malade  ne  se 
plaignît  d’une  sensation  pénible  à  la  région 
précordiaîe.  Par  là  on  voit  la  nécessité  d’ex¬ 
plorer  la  région  du  cœur  dans  l’ai  thrite ,  afin 
de  prévenir  ces  complications  qui  ont  cou¬ 
tume  ,  pour  peu  qu’on  tarde  à  les  reconnaître 
ou  qu’on  les  laisse  passer  inaperçues ,  de  finir 
par  devenir  funestes  au  pauvre  malade ,  en 
ourdissant  les  trames  d’une  série  de  souffrances 
contre  lesquelles  la  médecine  n’a  plus  en  sa 
puissance  qu’une  cure  palliatife. 

Endocardite  simple. 

Observation  II.  —  N . .  âgé  de  vingt-trois 

ans,  sellier,  entra  dans  le  même  hôpital  le 
24  janvier,  se  plaignant  depuis  quatre  jours 
d’une  palpitation  de  cœur  incommode,  avec 
une  douleur  à  la  région  précordiale,  qui  s’éten¬ 
dait  à  l’épaule  gauche.  Il  éprouvait  une  sensa¬ 
tion  continuelle  de  fourmillement  dans  le  bras 
du  même  côté.  Le  malade  était  un  homme  fort, 
à  peau  fine  et  à  cheveux  blonds  ;  il  jouissait 
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habituellement  d’une  bonne  faute ,  à  part  de 


légers  frissonnemens  auxquels  il  se  disait  sujet. 

J’cxamiuai  attentivement  l’état  des  organes, 
et  voici  ce  que  je  trouvai  : 

Tête  libre,  langue  légèrement  sahuçrale,  soif 
plus  que  de  raison. 

A  la  percussion ,  les  viscères  de  la  respira¬ 
tion  ne  témoignaient  rien  d’anormal ,  l’auscul¬ 
tation  me  rapporta  un  bruit  respiratoire  âpre, 
spécialement  du  côté  gauche,  la  région  précor¬ 
diale  résonnait  très  bien  dans  toute  son  éten¬ 
due  ;  l’impulsion  du  cœur  plus  énergique  que 
de  coutume  ;  pas  la  moindre  élévation  des  côtes 
d’un  côté  pius  que  de  l'autre  ;  les  pulsations 
du  cœur  fréquentes,  mais  régulières,  sans  in¬ 
termittence  ;  les  bruits  valvulaires  tout-à-fait 
couverts  par  un  bruit  très  clair  de  soufflet,  plus 
marqué  à  l’endroit  de  F  orifice  auriculaire  ven¬ 
triculaire  gauche.  Le  malade  disait  ressentir 
une  douleur  profonde  à  la  région  gauche  du 
cœur  avec  un  serrement,  et  cette  douleur  s’é¬ 
tendait  au  sein  gauche  et  à  l’humérus  avec  un 
fourmillement:  la  crampe  saisissait  tantôt  le 
bras,  tantôt  la  jambe,  toujours  du  côté  gau¬ 
che.  Le  pouls  était  petit ,  contracté,  dur  ;  la 
peau  sèche,  l’urine  ardente,  le  coucher  im¬ 
possible  dans  la  supination  et  sur  le  côté  gau¬ 
che.  (Saignée  de  onze  onces,  limonade  de 
crème  de  tartre  soluble.) 

25/5.  Le  sang  de  la  veine  était  couvert  d’une  ; 
couenne  épaisse  et  n’avait  presque  pas  de  sé¬ 
rosité. 

La  nuit  fut  tranquille ,  quoique  la  gêne  per¬ 
sistât  à  la  région  du  cœur  où  l’on  entendait  le 
bruit  de  soufflet  comme  auparavant. 

On  fit  deux  saignées  ce  jour-là,  et  l’on  donna 
les  poudres  tempérantes. 

26/6,  27/7.  Rémission  des  symptômes,  amen¬ 
dement  de  la  douleur,  pulsations  du  cœur  moins 
fréquentes,  coucher  sur  le  côté  gauche  sup¬ 
portable;  disparition  de  la  crampe  et  du  four¬ 
millement.  A  l’auscultation ,  je  reconnais  que 
le  bruit  de  soufflet*  a  diminué,  et  j’espère  que' 
le  mouvement  valvulaire  se  rétablira  bientôt. 
Le  bruit  de  la  respiration  se  fait  naturellement 
daus  les  vésicules.  (Répétition  de  la  saignée.) 

28/8,  29/9.  Le  mieux  se  soutient;  plus  de 
douleurs;  pulsations  du. cœur  à  l’état  normal  ; 
mouvemens  valvulaires  devenus  plus  sensibles; 
très  léger  bruit  de  soufflet;  altération  du  pouls 
presque  nulle. 

30/10,  etc.  Convalescence.  Quatre  jours  avant 
la  sortie  de  l’hôpital  j’ai  soumis  le  malade  à 
une  visite  rigoureuse,  et  il  fut  reconnu  par 
tous  les  examinateurs  que  le  cœur  avait  recou¬ 
vré  toutes  ses  facultés. 

Quelques  uns  voudront  peut-être  rapporter 
cette  observation  à  une  péricardite  plutôt  qu’à 
une  endocardite,  parce  que  les  symptômes  pa¬ 
raissent  appartenir  à  la  première  maladie  plus 
qu’à  la  dernière.  Il  est  vrai  que  Latham  attri¬ 
bue  le  bruit  de  soufflet  à  la  péricardite  rhuma- 
tique  au  temps  de  l’invasion  ;  selon  M.  H  ope, 
ce  phénomène  appartient  aussi  bien  à  la  sÿstole 
qu’à  la  diastole  des  ventricules,  et  acquiert 
assez  de  force  pour  obscurcir  le  mouvement 
normal  du  cœur.  M.  Bouillaud  prétend  avoir 
entendu  ce  bruit  dans  six  ou  huit  cas  de  péri¬ 
cardite.  Pour  moi ,  il  ne  m’est  pas  encore  ar¬ 
rivé  d’entendre  le  bruit  de  soufflet  dans  une 
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simple  péricardite ,  et  quand  je  l’avais  enfendu, 
j’ai  toujours  trouvé  sur  le  cadavre  un  endurcis¬ 
sement  des  valvules ,  spécialement  des  mitrales. 
J’ai  bien  aussi  entendu  une  seule  fois  le  bruit 
de  cuir  neuf  dont  parle  M.  Collins  ,  sur  un 
jeune  homme  affecté  d’une  péricardite  très  ai¬ 
guë.  L'oreille  appliquée  sur  la  région  précor- 
diaie,  percevait  distinctement  le  bruit  que  fait 
une  selle  neuve  sous  le  mouvement  du  cava¬ 
lier.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  sortir  de  l'hô¬ 
pital,  et  nous  remarquâmes  qu’à  mesure  qu’il 
recouvrait  la  santé ,  ce  bruit  s’affaiblissait  in¬ 
sensiblement  jusqu’à  sa  disparition  complète. 

Arthrite  compliquée  avec  une péro^endocardite* 

Observation  III. —N...,  âgé  de  trente-six  ans, 
de  complexion  grêle ,  entra  à  l’hôpital  de  Saint» 
Jean-de-Dieu ,  le  19  décembre  1835,  le  second 
jour  d’une  arthrite  très  grave  ;  il  avait  déjà  été 
attaqué  deux  fois  de  cette  maladie,  et  il  en 
avait  souffert  long-temps,  disait— H ,  avec  diffi¬ 
culté  de  respirer  et  douleur  au  sternum.  Du 
reste,  depuis  la  dernière  attaque ,  qui  avait  eu 
lieu  en  1833,  il  s’était  assez  bien  porté  pour 
exercer  sa  profession  de  tisserand.  Les  dou¬ 
leurs  s’étaient  d’abord  portées  sur  les  articula¬ 
tions  des  pieds;  la  rougeur  et  le  gonflement  de 
ces  deux  articulations  avaient  été  accompagnées 
de  la  phlogose  des  genoux.  Le  malade  se  plai¬ 
gnait  de  mal  de  tête,  la  langue  était  pâteuse 
avec  mauvais  goût  à  la  bouche,  la  soif  plus 
grande,  toux  avec  crachats  écumeux,  respira¬ 
tion  accélérée,  fièvre  aiguë. 

La  percussion  donnait  un  son  clair  au  côté 
droit  du  cœur ,  un  son  plus  obscur  au  côté  gau¬ 
che,  soit  en  avant  sur  les  côtés,  soit  en  arrière. 
Le  murmure  respiratoire  vésiculaire  était  aussi 
prononcé  que  dans  la  respiration  puérile  au 
côté  droit,  et  on  sentait  à  la  région  inté¬ 
rieure  du  poumon  gauche  des  désordres  qui  a  U 
taraient  le  cœur  ;  l’expansion  pulmonaire  était 
imperceptible  et  oïl  ne  reconnaissait  qu’un 
souffle  bronchique. 

A  la  percussion,  je  trouvai  que  le  cœur  avait 
trop  d’extension  ;  l’auscultation  me  lit  décou¬ 
vrir  un  bruit  de  soufflet  approchant  de  celui 
de  lime ,  plus  clair  surtout  à  la  région  de  l’ori¬ 
fice  auriculo-venlriculaire  gauche.  Le  malade 
accusait  la  sensation  d’un  poids  sur  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  côté  sur  lequel  le  cou¬ 
cher  était  obligé,  mais  il  ne  se  plaignait  point 
du  cœur,  quoique  l’impulsion  du  sang  y  fût 
énergique  et  que  les  pulsations  en  fussent  irré¬ 
gulières. 

On  diagnostiqua  une  arthrite  compliquée  d’une 
vive  phlogose  du  poumon  gauche,  avec  endur¬ 
cissement  des  valvules  bicuspides  et  hypertro¬ 
phie  du  ventricule  gauche. 

Dans  l’espace  de  huit  jours ,  au  moyen  de 
sept  saignées  et  de  remèdes  internes  analogues, 
les  douleurs  abandonnèrent  tout-à-fait  les  ar¬ 
ticulations,  et  le  poumon  gauche  reprit  le  libre 
exercice  de  ses  fonctions,  du  moins  on  le  crut. 
Mais  le  calme  ne  fut  pas  de  longue  durée ,  le 
seizième  jour ,  à  ma  visite  du  soir,  je  trouvai  le 
malade  daus  l’affaissement,  respirant  avec  diffi¬ 
culté,  quoiqu’il  m’assurât  ne  pas  souffrir  de  la 
poitrine.  Je  soupçonnai  qu’il  avait  fait  quel¬ 
que  écart  de  régime,  je  me  contentai  de  lui 
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donner  un  calmant  pour  le  présent  et  remis  au 
lendemain  matin  à  faire  un  examen  plus  ap¬ 
profondi. 

La  nuit  fut  très  agitée  ;  l’affaissement  persis¬ 
tait  ;  le  malade  restait  couché  sur  le  dos ,  un 
peu  relevé  ,  parce  que  ,  disait-il,  il  se  sentait 
près  de  suffoquer.  Il  ne  se  plaignait  d’aucune 
douleur  à  la  région  précordiale  ni  aux  articula¬ 
tions  ,  et  toute  sa  souffrance  venait  d’un  poids 
sur  le  cœur. 

Les  poumons  explorés,  je  trouvai  le  droit 
en  bon  élat,  mais  j’entendis  dans  le  gauche  un 
râle  crépitant  sec.  La  matité  avait  trois  pouces 
d’étendue  verticalement  et  en  travers  à  la  ré¬ 
gion  précordiale.  L’impulsion  du  cœur  était 
obscure  ;  on  entendait  toujours  le  bruit  de  souf¬ 
flet  comme  de  loin;  les  pulsations  étaient  fré¬ 
quentes,  irrégulières,  le  pouls  était  dur,  serré, 
la  peau  sèche. 

Saignée  de  dix  onces  ;  poudres  tempérantes. 

Le  soir  et  le  lendemain  ,  les  symptômes  étant 
les  mêmes  ,  on  répéta  la  saignée  et  on  posa  des 
sangues  à  la  région  du  cœur. 

Ce  traitement  parut  adoucir  un  peu  le  mal 
avec  le  secours  des  vésicatoires,  mais  la  trêve 
ne  dura  que  quelques  jours;  les  douleurs  arti¬ 
culaires  ,  la  difficulté  de  respirer  n’eurent  plus 
de  cesse  ;  on  observa  la  matité  dans  la  région 
précordiale  ,  l’impulsion  du  cœur  était  très  ob¬ 
scure  ,  ainsi  que  le  bruit  anormal ,  l’œdème 
survint  aux  jambes,  principalement  à  la  jambe 
gauche;  il  y  eut  pectoriloquie  dans  le  lobe  su¬ 
périeur  du  poumon  gauche ,  et  la  respiration  ne 
se  fit  plus  dans  son  lobe  inférieur. 

Le  malade  mourut  tout  d’un  coup  dans  la 
nuit  du  7  février. 

Autopsie  28  heures  apres  la  mort. 

Cavité  de  la  poitrine .  Epanchement  de  sé¬ 
rosité  limpide  dans  les  cavités  de  la  poitrine, 
à  la  quantité  de  quatre  livres  environ.  Les  plè¬ 
vres  costales  offraient  des  traces  d’ancienne 
phlogose.  Sur  la  surface  antérieure  du  poumon 
droit  était  une  couche  de  lymphe  concrescible. 
Dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  au 
côté  externe ,  une  adhérence  entre  les  deux 
plèvres  en  forme  de  bandelette  de  la  largeur 
de  six  lignes  dans  l’espace  intercostal  entre  la 
3e  et  la  4e  côte.  Cne  série  de  filarnens  déliés 
partait  du  bord  externe  du  poumon  et  venait 
se  fixer  à  l'oesophage ,  à  la  veine  cave  descen¬ 
dante,  au  péricarde.  , 

Adhérence  du  lobe  supérieur  du  poumon  gau¬ 
che  avec  l’aorte  au  moyen  de  cinq  filarnens  cel¬ 
luleux  très  déliés  ;  union  de  l’extrérnité  posté¬ 
rieure  inférieure  du  même  lobe  avec  la  plèvre 
costaie,  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire,  disposé 
en  forme  de  bandelette  large  d’un  pouce  ;  le 
lobe  inférieur  adhérait  par  quatre  petits  liga- 
mens  au  péricarde,  et  au  diaphragme  par  une 
large  bande.  Cette  portion  de  poumon  ,  conti¬ 
guë  au  oéricarde  ,  lui  adhérait  par  une  infinité 
de  fils  puis  ou  moins  déliés,  semblables  aux  cor¬ 
dages  tendineux  des  colonnes  charnues  du 
cœur. 

Le  poumon  droit  était  sain  et  on  trouva  seu¬ 
lement  au  bord  inférieur  du  troisième  lobe,  une 
mélanose  circonscrite  de  la  grandeur  d’un  dé¬ 
cime,  le  poumon  gauche  était  moins  crépitant 
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que  le  poumon  droit.  On  trouva  dans  les  cellu¬ 
les  du  lobe  supérieur  de  la  sérosité  et  du  sang, 
et  dans  le  lobe  inférieur  ,  on  découvrit  une  hé¬ 
patisation  récente.  Le  tissu  de  ce  lobe  n’était 
pas  ramolli. 

i  Le  cœur.  Le  péricarde  adhérait  aux  deux 
poumons  comme  nous  l’avons  indiqué,  et  infé¬ 
rieurement  il  se  confondait  avec  le  diaphragme. 

L’étendue  du  péricarde,  depuis  le  sommet  du 
cœur  jusqu’à  sa  base,  était  de  cinq  pouces  sir 
lignes.  Le  diamètre  transversal  pris  vers  la  base 
de  quatre  pouces  six  lignes.  Le  péricarde  ad¬ 
hérait  au  cœur  dans  sa  totalité ,  de  sorte  qu'iï 
n’y  avait  aucun  espace  entre  le  feuillet  externe 
et  le  feuillet  interne.  En  détachant  avec  pré¬ 
caution  ce  sac  d’avec  le  cœur,  on  observa  que 
le  péricarde  n’avait  guère  plus  d’épaisseur,  mai» 
qu’entre  lui  et  l’enveloppe  immédiate  du  cœur 
il  existait  une  tunique  de  nouvelle  formation, 
de  nature  évidemment  fibreuse,  de  quatre  li¬ 
gnes  d’épaisseur,  et  qui  contenait  dans  l'entre¬ 
lacement  de  ses  fibres  une  humeur  gélatineuse, 
jaunâtre.  Cette  fausse  membrane  était  facile  à 
enlever  et  à  détacher  du  cœur  avec  le  scalpel  et 
les  doigts  ;  alors  on  obtint  ce  viscère  revêtu  de 
sa  propre  enveloppe  sans  altération. 

Cette  tunique  fibreuse  était  pointillée,  du 
côté  du  cœur ,  de  petites  taches  rouges  corres¬ 
pondantes  à  autant  de  petits  vaisseaux,  et  les 
derniers  étaient  plus  apparens  à  la  face  posté¬ 
rieure  du  cœur  et  du  côté  gauche,  que  du 
côté  droit. 

Le  cœur  avait  un  peu  plus  de  volume  que  le 
poing  du  sujet  :  mesuré  en  dehors  du  sommet 
et  à  la  base,  il  avait  quatre  pouces  de  longueur 
et  quatre  pouces  six  lignes  de  largeur,  prise  de 
sa  base. 

Les  oreillettes  étaient  adhérentes  par  leurs 
bords  au  péricarde  qui  revêt  les  ventricules. 

L’oreillette  et  le  ventricule  du  côté  droit  n’a¬ 
vaient  rien  d’anormal.  L'épaisseur  des  parois  du 
ventricule  aortique  était  de  dix  lignes;  à  son 
milieu  ce  ventricule  était  hypertrophié;  sa  ca¬ 
pacité  à  l’état  normal.  L’endocarde  du  ventri¬ 
cule  gauche  était  un  peu  épaissi ,  sans  aucune 
trace  de  phlogose.  Les  valvules  mitrales  avaient 
plus  du  double  de  leur  épaisseur  naturelle, 
principalement  aux  insertions  des  tendons  des 
colonnes  charnues  :  elles  n’avaient  point  la  du¬ 
reté  cartilagineuse  et  paraissaient  blanches  ; 
entre  les  deux  valvules,  vers  leur  base,  on 
remarquait  une  production  cordiforme  dont 
la  base  regardait  le  ventricule  et  le  sommet 
l’oreillette,  longue  de  sept  lignes,  épaisse  de 
deux  lignes  et  large  de  six,  qui  rétrécissait 
d’autant  l’orifice  auriculo-ventriculaire.  Sa  cou¬ 
leur  tirait  sur  le  jaune  comme  la  graisse  qui 
couvrait  l'endocarde  valvulaire,  et  s’en  pouvait 
facilement  détacher  ;  alors  on  voyait  un  espace 
circonscrit  en  manière  d’île,  plus  lisse  ,  prin¬ 
cipalement  à  la  valvule  droite;  elle  avait  la  na¬ 
ture  du  mélicéris;  les  valvules  aortiques  étaient 
saines. 

Bans  le  ventre ,  épanchement  d’environ  trois 
livres  de  sérosité. 

Toutes  les  altérations  que  nous  avons  no¬ 
tées  sur  ce  sujet  ne  sont  pas  les  effets  de  la 
dernière  maladie,  mais  elles  font  voir  que  le^ 
attaques  précédentes  de  cette  même  maladie 
avaient  porté  de*  atteintes  graves  aux  viscères 
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de  la  circulation  et  de  la  respiration.  En  effet, 
les  mouvemens  des  valvules  avaient  été  modi¬ 
fiés  dès  le  principe  du  mal,  et  cette  invasion 
soudaine  de  symptômes  cardiaques  indiquait 
que  le  cœur  était  déjà  prédisposé  à  la  maladie. 
Le  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventri- 
culaire  était  accompagné  de  l’hypertrophie  du 
ventricule  gauche ,  lésion  liée  à  cette  végétation 
morbide  trouvée  entre  les  deux  valvules  bïcus- 
pides.  Corvisart  dit  en  avoir  vu  aussi  sur  les 
valvules  semilunaires  de  l’artère  pulmonaire, 
attachées  quelquefois  par  des  pédicules  déliés, 
et  flottantes  dans  la  cavité  du  vaisseau  ;  il  les 
regardait  comme  les  effets  de  la  syphilis.  Hodg¬ 
son  pense  qu’elles  ne  proviennent  pas  toujours 
de  cette  cause,  et  il  cite  un  exemple  à  l’appui 
de  son  opinion.  M.  Hope  affirme ,  d’après  un 
grand  nombre  d’observations  recueillies  dans 
les  hôpitaux ,  que  les  vénériens  n’y  sont  pas 
plus  sujets  que  les  autres  malades. 

% 

Endocardite  chronique. 

Observation  IV.  — L’histoire  que  je  vais  rap¬ 
porter  est  incomplète  sous  plusieurs  rapports, 
attendu  que  par  des  circonstances  imprévues 
j’ai  perdu  l’occasion  de  faire  l’autopsie  ,  et  que 
je  n’ai  pu  observer  que  le  cœur,  ce  qui ,  néan¬ 
moins,  est  suffisant  pour  faire  voir  les  résultats 
d’une  endocardite  chronique. 

Au  mois  de  janvier,  un  vieillard  âgé  de 
soixante -dix  ans,  entra  à  l’hôpital  pour  une 
gastralgie  chronique.  Il  se  disait  malade  depuis 
quatre  ans,  et  tel  était  son  état,  qu’il  ne  pou¬ 
vait  mouvoir  une  seule  articulation  sans  souf¬ 
frir  de  tout  le  corps.  L’émaciation  et  l’abat¬ 
tement  total  des  forces  rendaient  sa  position 
très  pénible.  Son  transport  à  l’hôpital,  dans 
une  saison  rigoureuse  et  par  un  temps  de  neige, 
lui  fut  si  fatal,  qu’il  succomba  en  trois  jours, 
faute  de  pouvoir  respirer. 

En  explorant  la  région  du  cœur,  j’avais  en¬ 
tendu  un  bruit  de  soufflet  très  clair  qui  se  rap¬ 
prochait  de  celui  de  scie;  du  reste,  je  ne  pus 
guère  m’éclairer  sur  son  état,  parce  que  le  ma¬ 
lade  était  si  affaissé  au  physique  et  au  moral , 
qu'il  ne  m’était  pas  permis  de  faire  de  grandes 
recherches. 

Autopsie.  —  Péricarde  à  l’état  sain.  Le  cœur 
un  peu  plus  volumineux  que  de  raison,  et  l’hy¬ 
pertrophie  se  partageait  également  entre  les 
deux  ventricules;  oreillette  droite  saine;  l’en¬ 
docarde  du  ventricule  gauche  sensiblement 
épaissi ,  phlogosé  ;  sur  les  valvules  bicuspides 
et  sygmoïdes  aortiques,  une  couche  membra¬ 
neuse  de  nouvelle  formation ,  épaisse  d’une 
demi-ligne,  de  couleurblanche,  qui,  après  avoir 
été  détachée,  laissait  voir  leur  tissu  à  l’état 
sain  ;  il  n’en  était  pas  ainsi  des  valvules  mitra¬ 
les  qui ,  après  le  détachement  de  cette  fausse 
membrane,  montraient  l’endocarpe  épai3, car¬ 
tilagineux.  Les  valvules  tricuspides  et  les  svg- 
moides  de  l’artère  pulmonaire  avaient  souffert 
la  meme  altération;  les  cordages  tendineux  des 
colonnes  charnues  des  deux  ventricules,  quoi¬ 
que  le  cœur  fût  resté  ouvert  dans  toutes  ses 
cavités  et  en  macération  pendant  douze  heu¬ 
res,  étaient  d’un  rouge  écarlate  ainsi  que  les 
bords  des  valvules  où  les  cordages  s’inséraient. 

On  ne  rencontre  pas  souvent  un  exemple 
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aussi  clair  d’endocardite.  Sur  un  grand  nombre 
de  cas,  M.  Bouillaud  n’en  cite  que  quatre  qui 
se  rapprochent  de  celui  que  je  décris;  mais  j’ose 
dire  que  le  mien  est  un  exemple  plus  frappant 
d’une  endocardite  chronique  consécutive  à  l’ar¬ 
thrite.  Je  regrette  de  n’avoir  eu  ie  malade  sous 
les  yeux  que  dans  ses  derniers  momens;  j’au- 
rais  désiré  présenter  le  tableau  des  symptômes 
produits  par  tant  d’altérations. 

Je  pourrais  ajouter  à  ces  observations  plu¬ 
sieurs  autres  cas  que  j’ai  consignés  dans  mes 
notes,  en  preuve  de  la  complication  fréquente 
de  l’arthrite  avec  la  péro-endocardite  :  qu’il 
suffise  de  dire  que  sur  treize  cent  dix-huit 
malades  entrés  à  l’hôpital  de  Saint-Jean-de- 
Dieu,  pendant  l’année  1835, il  s’en  est  trouvé 
cinquante-six  affectés  d’arthrite.  Il  y  en  a  un 
qui  est  mort  d’endo-péricardite,  un  autre  d’a- 
rachnoïdite,  un  troisième  de  cystite,  phlogoses 
qui  vinrent  se  joindre  à  l’arthrite.  Chez  qua¬ 
rante-deux,  la  maladie  marcha  d’un  pas  régu¬ 
lier;  chez  onze,  le  cours  de  la  maladie  fut  trou¬ 
blé  avec  plus  ou  moins  de  violence  ;  ici,  il  sur¬ 
vint  une  endocardite  ou  une  péricardite  simple; 
là,  ce  fut  une  péro-endocardite.  Tous  ces  ma¬ 
lades  sont  guéris  néanmoins  avec  plus  ou  moins 
de  soins,  et  ont  recouvré  une  santé  parfaite. 
Entreprendre  d’exposer  en  détail  chacune  de 
ces  histoires,  l’espace  d’un  journal  ne  me  le 
permettrait  pas,  et  les  lecteurs,  surtout  ceux 
qui  n’ont  pas  foi  dans  le  sthéthoscope ,  ne  me 
pardonneraient  pas  l’ennui  que  leur  causeraient 
tant  de  répélitions.  Je  me  flatte  que  j’ai  rap¬ 
porté  assez  d’exemples,  quoiqu’en  petit  nombre, 
pour  exciter  les  médecins  à  porter  leur  atten¬ 
tion  sur  les  maladies  de  !a  nature  de  celles  que 
j’ai  décrites,  en  profitant  des  précieuses  lumiè¬ 
res  que  l’ausculation  répand  sur  leur  diagnos¬ 
tic. 


III.  Mémoire  sur  le  forcées  indicateur 

SIMPLIFIÉ  ET  MODIFIÉ  (1), 

Nous  avons  publié,  en  1833,  une  brochure  in¬ 
titulée  Description  du  forceps  indicateur,  etc.  ; 
plus  tard  nous  avons  reconnu  que  la  série  des 
formules  imaginées  pour  représenter  mnémo- 


(I)  Les  figures  ci-jointes  n’ayant  pas  été  faites  sous 
les  yeux  de  l’auteur,  quelques  fautes  légères,  aux¬ 
quelles  on  n’a  pu  remédier,  se  trouvent  sur  le 
dessin. 


i°  L’ovale  supérieur  ,  la  tête  du  fœtus  n’a  pas  sa 
forme  naturelle  et  la  fontanelle  postérieure  est  in¬ 
visible. 

2°  La  tête  du  fœtus  est  elle-inême  peu  régulière. 

3°  La  formule  de  la  manœuvre  des  positions  di¬ 
rectes  doit  offrir  à  la  place  d’un  parallélogramme  une 
flèche  curviligne  ,  comme  l’indique  le  mémoire.  La 
flèche  qui  représente  le  mouvement  de  latéralisa¬ 
tion  doit  suivre  la  ligne  médiane  de  la  formule  au 
lieu  de  se  diriger  à  droite. 

4°  La  grande  lettre  D  ,  placée  en  haut  et  è  droite 
de  la  formule  ,  doit  être  coupée  inférieurement  par 
deux  lignes. 

SQ  A  l’article  de  l’enclavement  direct  on  doit  lire 


les  deux  équations  suivantes  enc 


Tr=PDle 

D=PD'C) 
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niquement  toute  la  manoeuvre  des  accoucbe- 
mens  à  l’aide  de  la  main ,  pouvait  trouver  place 
dans  un  mémoire ,  mais  ne  devait  point  être 
gravée  sur  l’instrument  en  question  ;  il  n’en 
est  pas  de  même  de  celle  du  forceps,  laquelle 
a  du  depuis  perdre  les  deux  tiers  de  sa  lon¬ 
gueur,  sans  rien  perdre  de  sa  valeur,  et  se 
trouve  actuellement  réduite  à  sa  plus  grande 
simplicité  et  laconicité.  En  nous  déterminant, 
il  y  a  trois  ans,  à  l’exposition  totale  de  la  ma¬ 
nœuvre  manuelle  et  instrumentale  sur  les  bran¬ 
ches  du  forceps,  nous  avions  voulu  prouver  à 
tous  les  professeurs  qui  démontrent  longue¬ 
ment  la  manoeuvre  des  accouchemens ,  soit  dans 
des  cours,  soit  dans  des  livres,  que  cette  ma¬ 
nœuvre  pourrait  être  présentée  d’une  manière 
plus  succincte  eu  adoptant  une  méthode  nou¬ 
velle;  en  etfet,  chez  nous  toute  la  manœuvre 
du  forceps  est  réduite  à  la  connaissance  seule 
de  six  signes  rationnels ,  méthodiquement  ran¬ 
gés  dans  une  étendue  d’un  pouce  à  peu  près, 
et  dont  l’ensemble  représente  une  véritable 
formule  mathématico-tokologique. 

Le  forceps,  qui  a  reçu  de  Levret  la  modifi¬ 
cation  pratique  la  plus  essentielle ,  est  un  in¬ 
strument  assez  connu  pour  que  nous  nous  dis¬ 
pensions  de  faire  sa  description  et  son  histoire, 
nous  ne  parlerons  que  des  changemens  appor¬ 
tés  sur  le  manche  de  cet  instrument,  sans  nous 
occuper  des  cuillers.  Nous  diviserons  ce  man¬ 
che  en  quatre  faces,  savoir  :  deux  externes, 
quadrillées,  et  deux  internes,  polies.  Ces  faces 
seront  distinguées  par  les  lettres  A,  B,  G,  D. 

Dans  la  première,  ou  la  face  A,  on  trouve  la 
forme  des  deux  détroits  du  bassin  de  la  femme, 
leur  diamètre  avec  leur  valeur  représentés  par 
un  ch i lire  placé  sur  chacun  d’eux;  ainsi,  au 
détroit  supérieur  gravé  dans  un  ovale,  le  dia¬ 
mètre  sacro-pubien  ou  SP  égale  quatre  pou¬ 
ces,  le  diamètre  oblique  ou  oB  égale  quatre 
pouces  et  demi, et  le  transversal,  bisitlaque  ou 
•Bi.  égale  cinq  pouces:  le  mot  pouce  est  sous- 
entendu  partout. 

Le  détroit  inférieur,  placé  sur  la  même  face 
A,  et  ayant  à  peu  près  la  forme  d’un  cœur  de 
carte  à  jouer,  a  tous  ses  diamètres  égaux  ;  aussi 
le  diamètre  coccy-pubisn  ou  cV,  l’oblique  ou 
oB,  et  le  diamètre  bisciatique  ou  BS,  sont  tous 
coupés  par  une  ligne,  à  l’extrémité  de  laquelle 
se  trouve  le  chiffre  4,  c’est-à-dire  que  tous  ces 
diamètres  ont  quatre  pouces  d’étendue.  On  ne 
dait  pas  oublier  ici  que  le  diamètre  coeey-pu- 
Ld@n  peut  dans  l’acte  du  travail  être  agrandi 
d’fân  qiîart,  demi  et  même  d’un  pouce  par  le 
renversement  du  coccyx  en  arrière. 

La  face  B,  quadrillée  comme  la  première  , 
nous  montre  oans  des  ovales  égaux  aux  pre¬ 
miers  ,  la  forme  de  la  tête  du  fœtus ,  ses  prin¬ 
cipaux  diamètres  avec  leur  valeur  à  l’aide  des 
chiffres.  On  y  trouve  encore  l’ovale- supérieur 
de  la  tête,  les  principales  sutures,  les  deux 
fontanelles  médiane  et  capitale  ,  dont  l’inté¬ 
rieure  est  losangique,  et  la  postérieure  beau¬ 
coup  plus  petite  est  triangulaire;  enfin  le  dia¬ 
mètre  bi-pariétal  ou  BP,  qui  égale  trois  pouces 
et  demi.  Ces  figures  soin  trop  simples,  d’un 
autre  côté ,  nous  comptons  trop  sur  l’intelli¬ 
gence  de  nos  iecteuis  pour  qu’une  description 
plus  détaillée  soit  nécessaire. 

Passons  maintenant  aux  deux  faces  internes 


et  polies  du  manche  (faces  C  et  D)  :  chez  toutes 
deux  on  trouve  une  modification  matérielle 
semblable,  ou  impression  digitale  dans  laquelle 
on  aperçoit  la  lettre  G  sur  la  branche  gauche 
ou  à  pivot ,  et  la  lettre  D  sur  la  branche  droite 
ou  à  mortaise;  cette  impression  quadrillée  en 
partie  sur  ce  point  d’appui  ou  pouce  de  l'ac¬ 
coucheur,  donne  plus  de  force  à  la  main  et  fa¬ 
cilite  par  là  l’introduction  de  la  branche.  La 
lettre  D  ou  G  indique  la  main  droite  ou  gauche 
qui  doit  la  saisir. 

Il  nous  reste  encore  à  décrire  deux  formules; 
l’une  d’elles  nous  représente  l’introduction  mé¬ 
thodique  des  branches  du  forceps  dans  les  di¬ 
verses  positions  de  la  tête,  et  l’autre  un  peu 
plus  compliquée  nous  offre  toute  la  manœuvre 
du  forceps ,  que  la  tête  se  présente  dans  toutes 
les  positions  variées,  par  son  sommet,  par  sa 
face  ou  par  sa  base,  au  détroit  supérieur  ou 
inférieur,  en  directe  ou  en  diagonale ,  qu’elle 
soit  enclavée  directement,  l’occiput  se  trouvant 
en  avant  ou  en  arrière  (occipito-pubienne  ou 
occipito-sacrée  ) ,  ou  bien  transversalement , 
l’occiput  se  trouvant  à  droite  ou  à  gauche  (po¬ 
sition  occipito-iliaque  droite  ou  occipito-iliaque 
gauche),  je  commence  par  expliquer  la  plus 
simple  des  deux ,  celle  qui  se  trouve  sur  la 
face  C. 

Le  contour  de  notre  formule  représente  le 
détroit  supérieur  du  bassin,  les  grandes  lettres 
G  et  D  placées  en  dehors  de  la  formule  font 
connaître  le  côté  droit  et  gauche  du  bassin  de 
la  femme.  Comme  nous  ne  pouvons  pas  dans  uu 
journal  nous  trop  étendre  en  accouchement , 
nous  admettons  comme  connu  de  nos  lecteurs, 
qu’il  n’exisle  que  trois  applications  différentes 
du  forceps,  savoir  :  une  pour  toutes  les  posi¬ 
tions  directes  de  la  tête,  et  une  pour  chaque 
d  agonale.  Cela  posé,  nous  n’avons  qu’à  expli¬ 
quer  les  trois  abréviations  placées  sur  chaque 
diamètre;  celle  qui  se  trouve  sur  le  diauYëtre 
antéro-postérieur,  signifie  que  dans  toutes  les 
positions  directes  de  la  tête  ,  on  doit  introduire, 
1°  la  branche  gauche  de  la  main  gauche;  2°  la 
b  anche  droite  de  la  main  droite:  BG  égale 
branche  gauche ;  MG  égale  ou  signifie  main 
gauche  :  BD  signifie  branche  droite  et  MD  nous 
représente  la  main  droite.  Il  est  maintenant 
facile  de  lire  l’abréviation  suivante  (1°  BG.MG. 
BD. MD.)  placée  sur  le  diamètre  des  positions 
directes  de  la  tête.  Nous  comprendrons  avec  la 
même  facilité  les  deux  autres  abréviations  qui 
se  trouvent  sur  chaque  diagonale;  ainsi,  par 
exemple,  lorsque  la  tête  se  trouvera  placée  sur 
la  diagonale ,  ou  plutôt  la  flèche  qui  va  de 
droite  à  gauche,  il  faudra  commencer  par  in¬ 
troduire,  1°  la  branche  droite  de  la  main  droite; 
2‘  labrançhe  gauche  delà  main  gauche:  en  abrégé 
(  1°  BD. MD.  BG.MG.  );  lorsqu’au  contraire  la 
tête  se  présente  sur  la  diagonale  qui  va  de  gau¬ 
che  à  droite  ,  on  introduit,  1°  la  branche  gau¬ 
che  de  la  main  gauche,  et  2°  la  branche  droite 
de  la  main  droite  :  en  abrégé  (  1°  BG.MG- 
BD. MD.).  Nous  observerons  ici  que  l’introduc¬ 
tion  des  branches  dans  les  positions  diagonales 
n’est  pas  la  même  chez  tous  les  professeurs; 
M.  Hatin  ,  par  exemple  ,  introduit  les  deux 
brandies  de  la  même  main  dans  les  positions 
diagonales.  Nous  pensons  que  cette  méthode 
est  aussi  bonne  que  celle  des  autres,  peut-être 
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est-elle  plus  expéditive;  mais  d’un  autre  côté, 
elle  a  l’inconvénient  de  détruire  la  distinction 
des  branches  en  droite  et  en  gauche ,  puisque , 
d'après  le  même  professeur,  la  branche  gauche 
sera  saisie  de  la  main  droite  dans  la  première 
diagonale,  et  la  branche  droite  de  la  main  gau-- 
che  dans  la  seconde  diagonale.  Chacun  peut , 
du  reste ,  modifier  notre  formule  et  la  rendre 
conforme  à  la  méthode  qu’il  a  adoptée  ;  il  n’y  a 
pour  cela  qu’à  changer  la  dernière  lettre  des 
abréviations  diagonaliennes. 

Il  nous  reste  encore  à  donner  l’explication 
des  deux  petits  signes  ~  et  f  placés  un  peu  à 
côté  de  chaque  diagonale;  le  premier  signe  qui 
se  trouve  à  côté  de  la  flèche  qui  va  de  droite  à 
gauche  ,  indique  que  dans  toutes  ces  positions 
diagonales,  on  doit,  après  avoir  introduit  la 
première  branche,  faire  passer  la  seconde  au 
dessous  de  la  première,  pour  pouvoir  articuler 
les  branches.  Le  contraire  doit  être  fait  pour 
les  positions  obliques  qui  se  trouvent  dans  la 
direction  de  la  flèche  qui  va  de  gauche  à  droite, 
c’est-à-dire  qu’ici  on  doit  faire  passer  la  se¬ 
conde  branche  au  dessus  de  la  première.  Nous 
représentons  ce  second  précepte  d’accouche¬ 
ment  par  le  signe  suivant^,  qui  est  l’inverse  du 
premier.  Il  est  impossible  d’exprimer  ces  deux 
préceptes  tokologiques  d’une  manière  plus  claire 
et  plus  laconique. 

Comme  nous  croyons  être  lu  par  des  méde¬ 
cins  ou  étudians  qui  se  sont  un  peu  occupés  de 
la  théorie  de  la  manœuvre  des  accouchemens, 
nous  allons  établir  ou  plutôt  rappeler  quelques 
généralités  de  manœuvre,  sans  entrer  dans  au¬ 
cune  espèce  de  détails  ;  nous  nous  occuperons 
ensuite  de  la  dernière  formule  qui  représente 
toute  la  manœuvre  du  forceps. 

Il  n’y  a  au  détroit  supérieur  que  quatre  es¬ 
pèces  de  manœuvre:  1°  celle  des  positions  di¬ 
rectes  ;  2°  celle  des  positions  diagonales  ;  3°  celle 
de  l’enclavement  transversal  ;  4°  celle  de  l’en¬ 
clavement  direct.  Il  est  inutile  de  nous  occuper 
de  la  manœuvre  du  détroit  inférieur,  attendu 
que  celle-ci  n’est  qu’une  partie  ou  plutôt  la 
terminaison  de  celle  que  l’on  fait  au  détroit  su¬ 
périeur. 

Nous  admettons  comme  connu ,  prouvé  et 
démontré,  que  toutes  les  positions  directes  ré¬ 
clament  la  même  manœuvre  ,  que  toutes  les  po¬ 
sitions  diagonales  réclament  aussi  la  même  ma¬ 
nœuvre,  que  ces  dernières  ne  diffèrent  des 
premières,  comme  nous  le  montrerons,  que 
par  l’absence  des  deux  premiers  mouvemens  , 
tous  les  autres  étant  communs  à  l’une  et  à 
l’autre  manœuvre.  Cela  posé ,  nous  n’avons  qu’à 
expliquer  la  manœuvre  d’une  position  directe 
au  détroit  supérieur,  et  d’une  position  diago¬ 
nale  au  même  détroit.  Nous  parlerons  en  der¬ 
nier  lieu  de  la  manœuvre  de  l’enclavement  qui 
diffère  peu  des  positions  diagonales.  Nous  ob¬ 
serverons  ici  que  les  présentations  par  la  base 
du  crâne  réclament  la  même  manœuvre  que 
les  présentations  du  sommet.  Quant  aux  pré¬ 
sentations  de  la  face,  l’accoucheur  a  soin,  à 
l’aide  d’un  mouvement  manuel  consistant  à 
rapprocher  le  menton  de  la  poitrine  ,  de  les 
changer  en  présentations  du  sommet,  (Voir  no¬ 
tre  brochure  pour  de  plus  longs  détails,  arti¬ 
cle  mouvement  de  la  manœuvre  du  forceps.) 
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Explication  de  la  dernière  formule  représen¬ 
tant  toute  la  manœuvre  du  forceps. 

Les  grandes  lettres  PD  signifient  manœuvre 
des  positions  directes;  les  suivantes  séparées 
des  premières  par  une  ligne  verticale ,  indi¬ 
quent  la  manœuvre  des  positions  diagonales  : 
deux  lignes  qui  se  coupent  dans  la  lettre  D  nous 
dounent  l’idée  de  position  diagonale. 

Manœuvre  des  positions  directes  au  détroit 

supérieur. 

Les  mouvemens  de  la  manœuvre  des  posi¬ 
tions  directes  sont  au  nombre  de  six. 

Le  1er  ou  mouvement  d’élévation ,  est  re¬ 
présenté  par  une  flèche  qui  est  dirigée  de 
bas  en  haut  et  monte  en  serpentant  ;  ce  signe 
nous  indique  l’action  de  l’accoucheur  qui ,  im¬ 
primant  à  la  tête  du  fœtus  de  légers  mouve¬ 
mens  latéraux ,  l’élève  en  même  temps  au  des¬ 
sus  du  détroit  supérieur  pour  la  placer  plus 
facilement  en  diagonale. 

Le  2e  ou  mouvement  de  diagonalisation  (ro¬ 
tation  supérieure) ,  est  représenté  par  une  flè¬ 
che  curviligne  point! liée  vers  sa  pointe,  parce 
que  cette  partie  est  censée  être  en  arrière  et 
ne  pas  paraître,  lorsque  l’accoucheur  fait  dé¬ 
crire  à  la  tête  du  fœtus  un  demi-quart  de  cer¬ 
cle  pour  la  placer  en  diagonale.  Si  nous  suivons 
maintenant  une  petite  série  de  points  ,  nous 
trouvons  sur  la  ligne  médiane  de  la  formule  un 
3e  mouvement ,  celui  d’attraction  ;  il  est  re¬ 
présenté  par  une  flèche  rectiligne  dirigée  de 
haut  en  bas.  L’accoucheur  a  pour  but  dans  ce 
mouvement  de  faire  arriver  la  tête  au  détroit 
inférieur.  Maintenant  par  un  4e  mouvement , 
celui  de  rotation  proprement  dit,  l’accoucheur 
change  la  position  diagonale  de  la  tête  en  po¬ 
sition  directe  ;  il  ramène  l’occiput  sous  l’arcade 
des  pubis,  s’il  s’agit  d’une  position  occipito- 
pubienne ,  et  le  front  sous  la  même  arcade  dans 
le  cas  contraire.  Ce  mouvement  est  l’inverse 
du  mouvement  de  diagonalisation  ou  rotation 
supérieure ,  aussi  est-il  encore  représenté  par 
une  flèche  curviligne  dirigée  en  sens  inverse  de 
la  première. 

Le  5e  mouvement,  celui  de  latéralisation , 
est  désigné  par  une  flèche  qui  s’avance  en  ser¬ 
pentant.  Sa  partie  supérieure  ou  sa  queue,  est 
pointillée,  parce  qu’elle  est  censée  être  en  ar¬ 
rière.  L’accoucheur  semble  ici  imprimer  à  la 
tête  des  mouvemens  de  droite  et  de  gauche , 
comme  s’il  voulait  arracher  un  clou  d’une  mu¬ 
raille. 

Enfin,  le  6e  et  dernier  mouvement,  celui  de 
libération ,  signifie  qu’on  doit  élever  le  forceps, 
l’occiput  se  trouvant  au  dessus  (  lre,  2e  ) ,  et 
.baisser  le  même  instrument,  l’occiput  se  trou¬ 
vant  au  dessous  (3e,  4e);  l’abréviation  suivante 

fi  C 

signifie  occiput  étant  au  dessus,  et  occiput 
oc 

étant  au  dessous  ;  la  lettre  E  égale  élever,  et  la 
lettre  13  égale  baisser,  le  mouvement  de  libé¬ 
ration  sera  donc  représenté  en  entier  de  la 

Tl  ^ 

manière  suivante  :  ;  par  ce  mouvement 

B.  oc 

l’accoucheur,  en  élevant  le  forceps,  fait  rouler 
l’occiput  sous  l’arcade  des  pubis,  pour  dégager 
la  face  qui  décrit  une  courbe  de  bas  en  haut  et 
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d’arrière  en  avant  dans  les  positions  occipito- 
antérieures.  L’inverse  a  lieu  pour  les  positions 
occipito-postérieures,  lorsqu’on  baisse  le  même 
instrument  pour  mettre  la  face  en  liberté  ;  dans 
ces  positions  diverses  la  nuque  est  toujours  le 
centre  du  mouvement.  Telle  est  la  manœuvre 
des  positions  directes. 


à. 

\ 


Manœuvre  des  positions  diagonales  au  détroit 
supérieur. 

La  manœuvre  des  positions  diagonales  est  la 
meme  que  celle  des  positions  directes  moin 


les  deux  premiers  mouvemens ,  élévation  et 
diagonalisation  qui  sont  nuis  et  par  conséquent 
marqués  zéro  sur  notre  formule  ;  elle  est  com¬ 
posée  des  quatre  mouvemens  suivans  placés  sur 
la  ligne  médiane,  savoir  :  attraction,  rota - 
tion  ,  latéralisation  et  libération .  Ces  mouve— 
mens  venant  d’être  expliqués  ci-dessus ,  nous 
n’y  reviendrons  pas. 


B 


Manœuvre  d  s  positions  directes  au  détroit 

inférieur. 

La  manœuvre  des  positions  directes  au  dé- 
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troit  inférieur  n’est  composée  que  de  deux  mou- 
vemens  compris  dans  une  accolade  située  à 
gauche  par  rapport  au  lecteur;  c’est-à-dire  le 
mouvement  de  latéralisation  et  de  libération. 
Les  lettres  DI  placées  en  dehors  de  l’accolade 
signifient  manœuvre  au  détroit  inférieur. 


G 


Manœuvre  des  positions  diagonales  au  détroit 

inférieur. 

Dans  la  manœuvre  des  positions  diagonales 
au  détroit  inférieur  (DI),  on  fait  exécuter  à  la 
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tête  trois  mouvemens,  celui  de  rotation,  de 
latéralisation  et  de  libération ,  tous  trois  com¬ 
pris  dans  l’accolade  droite. 

i> 


Un  mot  sur  Venclavement. 

Deux  petites  équations  tokologiqucs  vont 
nous  représenter  la  manœuvre  de  l’enclave¬ 
ment  (voyez  au  bas  de  la  formule  que  nous  ve¬ 
nons  d’expliquer). 

La  tête  peut  être  enclavée  directement  ou 
transversalement,  ou  bien  l’enclavement  se  di- 
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vise  en  transversal  et  en  direct.  En  abrégé , 
cette  division  peut  être  représentée  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  ENG.  j  Le  1er  ou  l 'enclave¬ 
ment  transversal  nécessite  la  même  manœuvre 
que  celle  des  positions  diagonales,  c’est-à  dire 
un  mouvement  d’attraction  ,  rotation,  latéra¬ 
lisation  et  libération.  Or  celle-ci  est  connue 
et  indiquée  sur  notre  formule,  nous  n’avons 
donc  qu’à  renvoyer  cette  manœuvre  à  celle  des 
positions  diagonales ,  en  mettant  après  la  let¬ 
tre  T  le  signe  =  qui  signifie  égale ,  et  après  ce 
signe  les  deux  lettres  qui  indiquent  la  manœu¬ 
vre  des  positions  diagonales.  Nous  aurons  donc 
l’équation  suivante  :  ENCT  =  PD|e* 

Le  2e  ou  Y  enclavement  direct ,  n’est  autre 
chose  que  la  manœuvre  d’une  position  diago¬ 
nale,  moins  le  mouvement  de  rotation  ,  c’est- 
à-dire  lçs  trois  mouvemens  suivans  :  attrac¬ 
tion  ,  latéralisation ,  libération.  Nous  ren¬ 
voyons  donc  encore  ici  à  la  manœuvre  des 
positions  diagonales  en  supprimant  le  mouve¬ 
ment  de  rotation ,  et  nous  avons  ENG.  Dj=PDle . 
Une  flèche  curviligne  rapprochant  ces  deux 
équations  nous  obtenons  la  formule  suivante  : 

cnc .  [  -q _ pDj  6U1  ne  différé  de  la  véri¬ 

table  qu’en  cela  seul  que  les  deux  lettres  D 
n’ont  point  de  lignes  qui  se  coupent  dans  leur 
intérieur,  et  que  la  flèche  curviligne  est  repré¬ 
sentée  par  une  ligne  courbe. 

Telle  est  en  abrégé  l’exposition  totale  de  la 
manœuvre,  qu’il  est  impossible  d’exprimer  plus 
laconiquement.  Les  jeunes  médecins  ou  étu- 
dians  de  la  capitale,  qui  n’auraient  pas  bien 
saisi  cette  formule,  parce  qu’elle  a  une  valeur 
toute  mathématique,  peuvent  s’adresser  à  l'au¬ 
teur  qui  se  fera  un  plaisir  de  la  leur  expliquer. 

Le  forceps  indicateur  réunit  tous  les  avanta¬ 
ges  des  autres  instrumens  de  même  genre  ;  il  a 
sur  les  autres  la  grande  supériorité  d’emporter 
avec  lui  un  petit  manuel  d’accouchement  ;  le 
jeune  médecin  trouve,  en  effet,  sur  les  bran¬ 
ches,  les  notions  tokologiques  indispensables 
pour  oser  entreprendre  une  manœuvre  sur  le 
vivant  à  l’aide  de  ces  formules,  il  peut  avoir 
constamment  devant  les  yeux  la  forme  variée 
des  deux  détroits  du  bassin  de  la  femme  et  de 
1  a  tète  du  fœtus  ;  diamètre ,  valeur  de  chacun , 
fo  rme  et  situation  des  deux  principales  fonta¬ 
nelles,  l’application  méthodique  des  branches 
dans  une  position  quelconque ,  et  en  définitive 
toute  la  manœuvre  du  forceps.  M.  Charrière 
ayant  déjà  fabriqué  plusieurs  de  ces  forceps , 
on  peut  s’adresser  à  lui  pour  le  confectionne- 
ment. 


Audibert,  de  Vins  (Var). 


* 

IV.  CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


Au  Rédacteur. 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  quelques  con¬ 
sidérations  sur  un  point  de  l’art  qui  divise  les 
auteurs.  Si  ces  considérations  vous  paraissent 
de  quelque  intérêt,  vous  aurezla  bonté  de  les  in¬ 
sérer  dans  votre  journal. 


Accouchemens.  —  Présentation  de  l’é¬ 
paule. 

En  avril  1834,  il  s’éleva  au  sein  de  l’acadé¬ 
mie  de  médecine  une  discussion  sur  la  con¬ 
duite  que  doit  tenir  l’accoucheur  lorsque  l’en¬ 
fant  présente  le  bras,  et  que  l’épaule  ainsi 
qu’une  partie  de  la  poitrine  occupent  l’exca¬ 
vation  pelvienne. 

MM.  Velpeau  et  Villeneuve  prétendaient  que 
lorsque  le  cas  arrive,  on  doit  attendre  l’évolu¬ 
tion  décrite  par  Denman.  Certaines  observa¬ 
tions  que  citait  M.  Velpeau,  tendaient  à  prou¬ 
ver  que  contrairement  à  la  théorie  de  Denman, 
l’enfant  peut  sortir  par  le  siège  et  le  bras  ne  pas 
remonter.  C’était,  selon  cet  accoucheur,  une 
raison  de  plus  de  s’en  référer  à  la  nature. 
MM.  Capuronet  Moreau  s’élevèrent  contre  cette 
manière  de  voir,  et  prétendirent  que  l’évolution 
ne  peut  s’effectuer  que  lorsque  l’enfant  n’est 
pas  à  terme,  est  petit  ou  en  putréfaction.  Selon 
ces  messieurs,  attendre,  en  pareil  cas,  est  une 
conduite  digne  de  tout  blâme,  et  il  faut  tirer  le 
fœtus  par  morceaux.  Enfin,  M.  Velpeau  accorda 
que  l’expectation  n’est  permise  que  lorsque  l’é¬ 
volution  montre  quelque  tendance  à  s’effectuer. 
Je  vais  citer  deux  observations  qui  jetteront 
peut-être  quelque  jour  sur  ce  point  de  prati¬ 
que. 

Le  sujet  de  la  première  observation  est  la 
femme  Bonnard,  de  Séguret,  âgée  de  vingt-six 
ans  ,  primipare ,  pour  laquelle  je  fus  appelé  le 
1er  octobre  1834.  A  mon  arrivée,  je  trouvai  la 
malade  en  proie  à  des  contractions  utérines  ex¬ 
trêmement  énergiques.  La  fiage-femme  qui  était 
là  m’apprit  que  l’apparition  des  douleurs  datait 
de  quarante-huit  heures,  et  qu’environ  vingt 
heures  avant  mon  arrivée  elle  s’était  aperçue 
de  la  présence  du  bras  dans  l’excavation.  Elle 
avait,  dit-elle,  fait  de  vains  efforts,  en  premier 
lieu,  pour  refouler  le  membre,  et,  en  second 
lieu,  pour  terminer  l’accouchement  en  tirant 
sur  ce  membre.  Je  reconnus  en  effet  le  bras 
droit;  il  était  noirâtre,  et  l’épiderme  s’en  déta¬ 
chait  avec  la  plus  grande  facilité  ;  l’épaule  ap¬ 
paraissait  à  la  vulve  et  la  poitrine  était  dans 
l’excavation. 

J’essayai  la  version  à  deux  reprises,  mais  inu¬ 
tilement.  Cependant  l’état  de  la  malade  s’ag¬ 
gravait  de  plus  en  plus  ;  aux  contractions  vio¬ 
lentes  qu’elle  éprouvai-tdepuis  le  commencement 
du  travail,  se  joignirent  les  convulsions,  et  je 
me  déterminai  à  pratiquer  l’embryotomie.  En 
examinant  les  diverses  parties  du  fœtus,  je  vis 
qu’il  était  à  terme  et  mort  depuis  plusieurs 
jours.  Il  pesait  près  de  six  livres. 

Les  choses  se  passèrent  bien  jusqu’au  lende¬ 
main  ,  mais  ce  jour-là,  malgré  toutes  les  pré¬ 
cautions  prises ,  une  violente  urétro-péritonite 
se  déclara ,  et  la  femme  succomba  deux  jours 
après. 

La  deuxième  observation  a  trait  à  une  femme 
d’une  trentaine  d’années,  la  nommée  Charan¬ 
çon,  du  hameau  des  Beaumettes,  commune  de 
Gigoudas,  déjà  mère  de  cinq  enfans,  auprès  de 
laquelle  j’arrivai  le  9  janvier  1836,  à  dix  heures 
du  soir.  On  me  rapporta  que  vers  onze  heures 
du  matin  elle  était  accouchée  d’un  premier  en¬ 
fant  vivant,  que  je  jugeai  à  terme  ;  qu’elle  avait 
perdu  une  grande  quantité  d’eau,  et  qu’immé- 
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diatement  après  la  sortie  de  ce  premier  enfant 
la  sage-femme  qui  l’assistait,  voyant  que  le  ven¬ 
tre  était  volumineux  et  bosselé  ,  avait  introduit 
la  main  dans  le  vagin  et  avait  senti  le  bras  d’un 
nouveau  foetus.  Les  douleurs  n’ayant  aucune 
force,  on  se  résigna  à  attendre.  Enfin,  effrayés 
par  la  grande  quantité  de  sang  qui  s’échappait 
de  l’utérus,  les  pareils  se  déterminèrent  à  m’en¬ 
voyer  un  exprès.  A  mon  arrivée,  la  malade  ve¬ 
nait  d’éprouver  pour  la  troisième  fois  une  dé¬ 
faillance  qui  avait  duré  dix  minutes.  Lorsqu’elle 
eut  repris  ses  sens,  sa  faiblesse  était  telle,  que 
les  battemens  de  l’artère  radiale  étaient  imper¬ 
ceptibles  auprès  de  l’articulation  radio-car- 
pienne,  et  que  je  ne  pus  sentir  le  pouls  qu’en 
faisant  remonter  ma  main  assez  haut  le  long  du 
radius.  La  couche  ensanglantée  de  la  malade , 
d’énormes  et  nombreux  caillots  que  l’on  me 
montra ,  me  donnèrent  la  certitude  que  cette 
femme  avait  été  en  proie  à  une  très  forte  hé¬ 
morrhagie,  et  je  m’assurai  par  moi-même  que 
l’écoulement  sanguin  avait  diminué,  mais  n’avait 
pas  disparu.  Les  douleurs  ne  se  succédaient  qu’à 
de  longs  intervalles  et  n’avaient  aucune  énergie  ; 
le  bras  et  l’épaule  de  l’enfant  se  montraient  à 
la  vulve  ;  je  fis  sentir  à  la  malade  et  aux  parons 
la  nécessité  de  terminer  raccouchemeht  au  plus 
vite  ;  mais,  malgré  mes  instances,  mon  avis  ne 
fut  pas  d’abord  adopté,  et  il  fallut  rester  dans 
l’inaction.  Les  forces  de  la  malade  élaient  épui¬ 
sées  ;  les  contractions  utérines  étaient  presque 
milles;  l’hémorrhagie  continuait.  Je  donnai  du 
seigle  ergoté.  Vingt-cinq  minutes  après  l’ad¬ 
ministration  de  la  dernière  dose  de  ce  médica¬ 
ment,  les  douleurs  étaient  un  peu  plus  fortes, 
mais  l’hémorrhagie  n’avait  pas  cessé  et  le  fœtus 
ne  changeait  pas  de  place.  J’insistai  de  nou¬ 
veau  sur  la  nécessité  d’agir,  et  cette  fois  je  fus 
écouté. 

Au  moment  où  j’introduisais  ma  main  pour 
tenter  la  version  (1) ,  une  contraction  utérine 
très  forte  eut  lieu  :  je  sentis  le  bras  remonter, 
le  siège  se  présenter  à  la  vulve,  et  dans  un  in¬ 
stant  la  parlurition  fut  effectuée.  L’enfant  était 
mort  et  exsangue  ;  il  n’y  avait  qu’un  placenta. 
La  sage-femme  n’ayant  pas  fait  la  ligalûre  du 
cordon  du  premier  né,  le  second  avait  succombé 
à  une  hémorrhagie  (2). 

(1)  Je  ne  suis  pas  de  l’avis  de  M.  Capuron  ,  qui 
pense  qu’il  est  inutile  de  tenter  la  version  ,  car  je  ne 
la  crois  pas  impossible  ,  dans  le  cas,  par  exemple  , 
d’un  accouchement  multipare  ,  lorsqu’un  premier 
enfant  est  sorti  et  que  la  matrice  n’est  pas  encore 
revenue  sur  elle-même. 

(2)  Que  l’on  ne  croie  pas  que  je  m’en  sois  laissé 
imposer  par  la  présence  du  sang  du  fœtus  pour  affir¬ 
mer  que  la  femme  a  éprouvé  une  hémorrhagie.  L’é¬ 
norme  quantité  de  sang  et  la  faiblesse  du  pouls  suf¬ 
firaient  pour  prouver  le  contraire ,  si  je  ne  m’étais 
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En  rapprochant  ces  observations  de  celles 
fournies  par  Denman,  Monleggia,  madame  La¬ 
chapelle  ,  MM.  Capuron ,  Velpeau  et  autres ,  je 
me  crois  fondé  à  déduire  de  cet  examen  le  pré¬ 
cepte  suivant  :  Lorsque  l’accoucheur  rencontre 
une  position  pareille  à  celle  dont  il  vient  d’êlre 
fait  mention,  et  qu’il  s’est  assuré  que  la  version 
est  impraticable,  sa  conduite  doit  varier  suivant 
les  circonstances.  La  femme  éprouve-t-elle  des 
convulsions?  une  hémorrhagie  considérable? 
est-elle  atteinte  d’asthme,  d’hydropisie?  il  faut, 
sans  hésiter,  se  conformer  au  conseil  donne 
par  MM.  Capuron  et  Moreau. 

Aucun  de  ces  accidens  ne  se  présente-t-il, 
les  contractions  ont-elles  une  force  normale  ,  il 
faut  attendre  ,  mais  non  pas  au  point  de  com¬ 
promettre  la  vie  de  la  femme  en  laissant  entrer 
le  fœtus  en  putréfaction. 

Le  travail  marche-t-il  d’une  manière  lente, 
existe-t-il  même  une  hémorrhagie  peu  alar¬ 
mante ,  la  conduite  qui  me  paraît  la  plus  ra¬ 
tionnelle  est  de  donner  une  certaine  quantité 
de  seigle  ergoté.  L’emploi  de  ce  moyen  sera 
surtout  avantageux  si  l’enfant  n’est  pas  à  terme, 
s’il  est  petit. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  première  ob¬ 
servation  ,  mourut  d’une  urétro-péritonite.  H 
est  impossible  de  dire  d’une  manière  positive  si 
cette  fâcheuse  terminaison ,  qui  n’est  pas  rare 
à  la  suite  des  accouchemens  contre  nature,  doit 
être  attribuée  à  la  présence  trop  long -temps 
prolongée  dans  la  matrice,  d’un  fœtus  mort  et 
exposé  au  contact  de  l’air,  ou  bien  si  elle  est  le 
résultat  des  manœuvres  nécessitées  par  l'em¬ 
bryotomie,  toujours  est-il  que  les  chances  dé¬ 
favorables  auraient  été  bien  moins  nombreuses, 
si  l'on  eût  agi  dès  que  l’indication  s’en  était  pré¬ 
sentée. 

Dans  la  deuxième  observation,  le  vide  pro¬ 
duit  tant  par  l’écoulement  de  la  quantité  con¬ 
sidérable  du  liquide  contenu  dans  la  poche 
unique  qui  renfermait  les  deux  fœtus,  que  par 
la  sortie  de  l’un  de  ces  fœtus,  explique  d’une 
manière  suffisante  soit  l’hémorrhagie  ,  soit  le 
peu  d’énergie  des  contractions  utérines.  L’indi¬ 
cation  était  ici  de  manœuvrer,  et  le  seigle  er¬ 
goté  n’était  qu’un  uste  milieu  entre  l’action  et 
l’expectation.  On  a  vu  cependant  que  c’est  à 
l’emploi  de  celte  substance ,  qui  ranime  d’une 
manière  si  puissante  la  force  eontractible  de 
l’utérus ,  qu’est  due  la  promptitude  avec  la¬ 
quelle  s’effectua  l’évolution. 

Bouruousson  , 

Doct.-Méd.,  à  Sablet  (Vaucluse), 

assuré  que  le  cordon  ne  rendait  plus  une  goutte  de 
sang  pendant  que  l’hémorrhagie  était  encore  très 
inquiétante. 


U.  —  LITTÉRATURE  BSÉfHGAbE. 


ANALYSES  ET  NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


I.  Qu’est-ce  que  la  Phrénologie  ?ou  Essai 
sur  la  signification  et  la  valeur  des  systèmes 
de  psychologie  en  général  et  de  celui  de  Gall 
en  particulier ,  pat  le  docteur  F.  Lélut. 

Si  M.  Broussais  ne  veut  pas  que  la  science  de 


Gall  soit  un  système  de  psychologie,  il  est  d’au¬ 
tres  phrénologistes  qui  ,  tout  en  admettant  le 
côté  sensible  et  positif  de  la  science  ,  ne  l’ai¬ 
ment  et  ne  la  défendent  qu’à  cause  de  la  haute 
portée  et  de  la  grande  valeur  psychologique 
qu’elle  a  déjà  et  qu’elle  peut  accroître  encore. 


6H  LITTERATURE  MEDICALE. 


Ceux-là  y  persuadés  que  la  vérité,  comme  dit 
M.  Lélut,  est  d’autant  plus  vraie  qu  elle  est 
moins  nouvelle  et  qu’elle  a  été  plus  générale¬ 
ment  et  plus  anciennement  reconnue;  car  le 
caractère  de  la  vérité,  et  surtout  de  la  vérité 
morale  et  agissante,  ne  saurait  être  la  nou¬ 
veauté;  ceux-là  doivent  des  remerciemens  à 
notre  auteur,  pour  avoir  constaté,  par  ses  re¬ 
cherches  consciencieuses  et  sa  profonde  érudi¬ 
tion;  l’antiquité  de  la  phrénologie  dans  ses  ba¬ 
ses  psychologiques,  et  sa  supériorité  sur  tous  les 
systèmes  qui  l’ont  précédée.  L’espace  nous 
manquerait  pour  rendre  compte  convenable¬ 
ment  de  ce  remarquable  travail.  Et  d’ailleurs  , 
comment  analyser  un  ouvrage  qui  n’est  lui- 
même  que  l’analyse  succincte  et  intelligente  des 
divers  systèmes  de  psychologie  qui  se  sont  suc¬ 
cédé  depuis  les  Grecs  jusqu’à  Gaîl  ? 

La  psychologie,  répète  M.  Lélut  après  M.  Cou¬ 
sin,  est  tout  à  la  fois,  suivant  la  manière  de 
l’envisager,  la  base  et  le  couronnement  de  l’é¬ 
difice  philosophique.  Or,  quel  est  le  but  actuel 
de  la  philosophie  et  quels  sont  ses  rapports 
avec  la  société?  M.  Lélut  résout  cette  question 
d’une  façon  peu  flatteuse  pour  la  philosophie. 
Selon^  lui ,  et  selon  l’expérience ,  dans  tout 
progrès  qui  est  l'oeuvre  du  temps  et  de  la  rai¬ 
son  générale,  la  philosophie  n’intervient  guère 
que  pour  le  constater  et  pour  l’enregistrer  dans 
ses  formules,  et  il  est  arrivé  souvent  que  ces 
formules  fussent  à  rebours  des  faits  qu’elles 
devaient  représenter.  Le  louable  désir  de  ra¬ 
battre  un  peu  les  prétentions  orgueilleuses  de 
certains  phrénologues  qui  font  les  philosophes, 
n’entraîne-t-il  pas  M.  Lélut  trop  loin?  «  11  ne 
faut  pas  se  le  dissimuler,  les  opinions  philoso¬ 
phiques  n’ont  pas  l’importance  sociale  qu’on 
leur  attribue  dans  l’arène  où  elles  se  débattent, 
et,  la  plupart  du  temps,  lorsqu’un  principe  phi¬ 
losophique  semble  avoir,  par  sa  propre  puis¬ 
sance,  remué  les  masses  et  changé  leur  direc¬ 
tion  ,  c’est  que  déjà  les  masses  cheminaient 
dans  cette  voie,  et  son  retentissement  au  milieu 
d’elles  n’a  vraiment  été  qu’un  écho.  »  Mais 
qu’est-ce  qui  pousse  donc  les  masses  en  avant? 
et  qu’est>ce  qui  fait  ce  progrès  sourd  et  fatal 
de  la  civilisation,  dont  parle  M.  Lélut?  Est-ce 
qu’il  y  aurait  pas  hasard  deux  philosophies"? 
l’une  d’examen,  de  doute,  d’analyse,  qui  repa¬ 
raît  à  la  fin  de  chaque  phase  sociale  pour  con¬ 
stater  le  progrès,  l’éprouver  par  la  contradic¬ 
tion,  pour  le  nier  souvent  et  le  détruire,  autant 
qu’il  est  en  elle  ;  et  l’autre,  d’affirmation,  d’ex¬ 
position,  d’éducation,  qui  précède  chaque  phase 
sociale  et  la  fonde.  Il  est  à  regretter  que  M.  Lé¬ 
lut  n’ait  pas  songé  à  s'expliquer  là-dessus.  Cette 
omission,  cette  lacune  volontaire  ou  involon¬ 
taire  ,  jette  sur  son  travail  je  ne  sais  quoi  de 
louche  et  d’indécis, et  borne  toute  la  puissance 
de  sa  pensée  à  l’analyse  et  à  la  critique,  tan¬ 
dis  qu’il  lui  était  si  facile  de  s’élever  à  l’affir¬ 
mation  et  à  la  synthèse.  Il  est  impossible  de  sé¬ 
parer  la  philosophie  et  la  psychologie  des  scien¬ 
ces  morales  et  religieuses  dont  elles  émanent; 
et ,  au  point  où  en  sont  les  choses  aujourd’hui , 
quand  on  veut  être  aussi  explicite  et  aussi  com¬ 
préhensif  que  possible,  il  ne  faut  pas  craindre 
de  se  prononcer  franchement  pour  ou  contre 
ces  choses  fondamentales  de  toute  science  hu¬ 
maine  ;  il  y  a  quelque  courage  à  en  agir  ainsi. 


Après  des  considérations  préliminaires  sur  le 
nom  et  le  domaine  de  la  psychologie,  après  avoir 
prouvé  que  dès  l’origine  de  la  science  on  re¬ 
trouve  l’admission  de  facultés  multiples  et  dis¬ 
tinctes,  M.  Lélut  établit  cette  thèse  que  l’innéité 
des  facultés  a  été,  au  fond,  admise  par  la  plu¬ 
part  des  systèmes.  Sans  remonter  plus  haut  que 
Pythagore,  sans  demander  aux  théologies  de 
l’Egypte,  de  l’Orient,  et  de  l’Inde  surtout,  de 
nombreuses  et  d’éclatantes  preuves,  il  expose 
une  multitude  d’opinions  et  de  doctrines  con¬ 
cordantes  ,  quant  au  fond,  sur  le  fait  le  plus  im¬ 
portant  de  la  psychologie,  celui  de  l’iunéité  des 
facultés.  On  y  remarque  que  ce  fait  capital, bien 
que  souvent  méconnu  ou  laissé  dans  l’oubli,  a 
presque  été  admis  de  toute  antiquité  et  de  tou¬ 
tes  les  époques  philosophiques,  d’abord  vague, 
obscur,  sc  confondant  jusqu’à  un  certain  point 
avec  l’innéité  des  idées,  comme  cela  a  lieu,  à 
un  plus  ou  moins  haut  degré,  dans  Platon,  Des¬ 
cartes,  Leibnitz  et  Kant  lui-mêmç  ;  ensuite,  se 
faisant  jour  dans  les  écrits  de  philosophes  qui 
ne  pensaient  point  à  le  prouver  ou  qui  même 
cherchaient  à  établir  la  doctrine  contraire,  que 
les  idées  et  les  facultés  viennent  des  sens,  tels 
que  Aristote,  Locke,  le  baron  d’Holbach;  puis, 
envahissant  des  doctrines  entières,  quoique  mêlé 
encore  à  des  idées  fausses  et  contradictoires, 
comme  cela  se  voit  dans  Cicéron,  dans  Huarte, 
dans  Ch.  Bonnet;  enfin  ,  s’établissant  sur  les 
bases  les  plus  larges,  les  plus  formelles,  se  di¬ 
visant  en  toutes  ses  racines,  dans  les  écrits  de 
l’école  écossaise,  dans  ceux  de  Hutcheson  ,  de 
Reid  et  de  D.  Stewart;  pour  se  compléter  et 
prendre  vie  dans  Gall,  et  y  acquérir  le  dernier 
degré  d’évidence  et  de  détermination. 

Examinant  ensuite  les  systèmes  de  psycholo¬ 
gie  sous  le  rapport  du  nombre  et  de  la  quan¬ 
tité  des  faits  qu’ils  embrassent  et  que  représen¬ 
tent  les  différens  genres  de  facultés  qu’ils  ad¬ 
mettent ,  sous  le  rapport  du  caractère  d’innéité 
et  d’activité  qu’ils  accordent  ou  refusent  aux 
facultés  réellement  primitives ,  sous  le  rapport 
enfin  des  relations  qu’ils  établissent  entre  les 
facullés  morales  et  les  facultés  intellectuelles, 
et  de  la  prééminence  qu’ils  donnent  aux  unes 
sur  les  autres  ,  il  arrive  à  cette  conclusion,  que 
le  système  de  Reid,  perfectionné  par  Gall,  est 
le  plus  parfait  de  tous  et  le  plus  compréhensif. 
Enfin,  après  quelques  mots  sur  l’application  des 
doctrines  psychologiques  aux  divers  intérêts  de 
la  société,  il  passe  à  la  seconde  partie  de  son 
livre,  en  se  posant  cette  question  :  Qu’est-ce  que 
la  phrénologie? 

Pour  y  répondre,  il  rapporte  l’examen  du  sy¬ 
stème  de  Gall  à  deux  questions  secondaires  et 
fondamentales,  celle  des  facultés  et  celle  des 
organes.  Les  voici  ; 

1°  Quels  sont  la  signification,  la  valeur  et  le 
degré  d’originalité  de  la  phrénologie,  considé¬ 
rée  soit  en  elle-même,  soit  relativement  aux 
systèmes  antérieurs,  à  ceux  surtout  qui  ont 
marché  dans  la  même  voie  qu’elle? 

2°  Le  cerveau ,  en  tant  qu’organe  général  de 
la  pensée ,  comprend-il  et  devrait-il  compren¬ 
dre  autant  d’organes  particuliers  qu’il  y  aurait 
de  facultés  primordiales  démontrées  ;  ou  bien 
pense-t-il  de  masse  dans  l’exercice  de  cha¬ 
cune  de  ses  facultés? 

Renvoyant  à  un  autre  ouvrage  la  discussion  de 
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ce  second  problème,  M.  Lélutse  contente  dans 
celui-ci  de  répondre  à  la  première  question.  Se¬ 
lon  lui,  la  phrénologie  se  présente  comme  le  sy¬ 
stème  le  plus  complet  qu'il  y  ait  jamais  eu  en  psy¬ 
chologie,  embrassant  tout  l’ensemble  des  faits 
et  des  pouvoirs  intellectuels  et  moraux  et  leurs 
rapports  de  toute  sorte.  Nous  ne  le  suivrons  pas 
dans  l’examen  détaillé  qu’il  fait  de  la  classifica¬ 
tion  psychologique  du  système,  ni  dans  la  com¬ 
paraison  qu’il  établit  entre  les  autres  systèmes 
et  la  phrénologie ,  presque  toujours  à  l’avan¬ 
tage  de  cette  dernière.  Nous  l’avons  dit,  en 
poursuivant  nos  études  phrénologiques ,  nous 
nous  rencontrerions  souvent  avec  M.  Lélut, 
quelquefois  pour  le  contredire,  presque  tou¬ 
jours  pour  l’approuver. 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  quelques  lignes 
sans  prier  M.  Lélut  de  ne  pas  trop  nous  faire 
attendre  l’ouvrage  qu’il  a  promis,  et  de  faire  en 
sorte  que  nous  y  trouvions ,  avec  les  qualités  de 
style  ,  d’érudition  et  d’analyse  qui  distinguent 
celui-ci,  des  traces  d’une  philosophie  générale 
plus  nette,  plus  franche  et  plus  affirmative. 

Dr  H.  Romand. 


II.  De  l’or,  de  son  emploi  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  récente  et  invétérée,  et  dans 
celui  des  dartres  syphilitiques. 

Du  mercure  ,  de  son  efficacité  et  des  dangers 
de  V administrer  dans  le  traitement  des 
mêmes  maladies  ,  avec  une  appréciation  du 
traitement  anti-phlogistique  ,  par  A.  Le¬ 
grand,  docteur  en  médecine,  etc.  ;  deuxieme 
édition  ,  précédée  du  rapport  fait  à  l’Aca¬ 
démie  royale  des  sciences ,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Magendie. 

Au  moment  où  l’on  commence  à  s’occuper 
des  préparations  aurifères  ,  où  l’auteur  dont 
nous  allons  examiner  le  travail  vient  de  sou¬ 
mettre  au  jugement  de  l’Académie  des  sciences 
un  premier  mémoire  sur  l’emploi  de  ce  médi¬ 
cament  dans  le  traitement  des  scrofules,  nous 
sommes  contens  d’avoir  à  rendre  compte  à  nos 
lecteurs  de  cet  ouvrage  ,  qu’on  peut  encore 
considérer  comme  un  code  complet  sur  la  ma¬ 
tière  ,  quoique  depuis  son  apparition  on  ait 
ajouté  le  cyanure  d’or  aux  composés  dont 
M.  Legrand  propose  l’emploi,  et  pour  chacune 
desquelles  il  a  indiqué  avec  un  soin  tout  parti¬ 
culier  le  procédé  pharmaceutique  à  suivre  pour 
l’obtenir,  de  sorte  que  ce  livre  est  utile  aussi  à 
MM.  les  pharmaciens  ;  cependant  nous  pensons 
que  le  procédé  indiqué  par  M.  Magendie  ,  dans 
l’avant-dernière  édition  de  son  Formulaire , 
pour  obtenir  l’oxide  d’or  par  la  potasse  ,  est 
préférable  à  celui  donné  par  notre  auteur.  Le 
nom  de  cet  oxide  nous  rappelle  une  curieuse 
propriété  qu’il  a  quelquefois,  c’est  d’être  so¬ 
luble  dans  l’eau  :  ainsi  il  est  arrivé  à  Yauquelin 
de  le  Voir  disparaître  du  filtre  où  il  l’avait  re¬ 
cueilli,  au  fur  et  à  mesure  qu’il  ajoutait  de 
nouvelles  quantités  d’eau  pour  le  laver.  Il  nous 
semble  que  si  on  arrivait  à  bien  reconnaître 
les  conditions  dans  lesquelles  on  obtient  cet 
oxide  ainsi  soluble,  on  pourrait  en  préparer 
une  espèce  d’eau  minérale,  qui  serait  sans  sa¬ 


veur;  ce  serait  une  forme  nouvelle  et  commode 
d’administrer  l’or.  Nous  soumettons  cette  idée 
à  M.  Legrand,  qui  n’a  rien  négligé  pour  bien 
indiquer  toutes  les  formes  sous  lesquelles  on 
peut  administrer  ce  métal  qui,  à  ses  yeux, 
mérite  dans  la  thérapeutique  un  rang  aussi 
élevé  que  celui  qu'il  occupe  dans  les  relations 
sociales  et  commerciales.  Il  ne  s’est  pas  borne 
à  indiquer  soigneusement  tous  les  modes  variés 
et  ingénieux  sous  lesquels  on  peut  l’adminis¬ 
trer,  et  parmi  lesquels  il  paraît  toujours  donner 
la  préférence  aux  frictions  sur  la  langue  ;  mais 
il  a  encore  eu  le  soin  de  dire  comment  l'or  agit 
sur  notre  économie,  de  quelle  façon  il  la  mo¬ 
difie,  quels  sont  les  mouvemens  qu’il  lui  im¬ 
prime;  mouvemens  qui,  selon  lui,  sont  toujours 
critiques  ,  éliminateurs  de  la  cause  morbide. 
Ainsi ,  selon  notre  auteur,  il  n’y  aurait  géné¬ 
ralement  aucune  analogie  entre  l’action  de  l’or 
et  celle  du  mercure.  Quant  à  ce  métal,  M.  Le¬ 
grand  ne  l’aime  guère,  tranchons  le  mot,  il 
n’en  veut  plus  entendre  parler  pour  le  traite¬ 
ment  des  maladies  vénériennes  !  Nous  le  lui 
demandons ,  n’est-ce  pas  là  une  opinion  trop 
exclusive?  Sans  partager  ses  préventions,  car 
il  nous  semble  à  nous  que  ce  sont  des  préven¬ 
tions,  nous  devons  reconnaître  que  notre  au¬ 
teur  a  procédé  ingénieusement  pour  démontrer 
les  dangers  de  l’introduction  du  mercure  dans 
notre  économie.  En  effet,  il  a  recherché  quels 
sont  les  ravages  qu’il  cause  chez  les  individus 
qui  ont  été  exposés  à  ses  émanations ,  soit  for¬ 
tuitement,  soit  par  état;  de  sorte  que  les  dés¬ 
ordres  observés  n’ont  pu  être  attribués  qu’au 
mercure,  tandis  que  chez  les  individus  mala¬ 
des  ,  qu’on  traite  par  cet  agent ,  on  peut  sou¬ 
vent  les  attribuer  autant  à  la  maladie  qu’au 
médicament.  En  rendant  cette  justice  à  notre 
auteur,  disons -lui  cependant  encore  qu’il  a 
peut-être  eu  tort  d’emprunter  tant  de  faits  con¬ 
traires  au  mercure  aux  médecins  de  l’école 
dite  physiologique;  car  eux  aussi  se  sont  mon¬ 
trés  si  enthousiastes  de  leur  médication,  qu’on 
est  tenté  de  croire  qu’ils  ont  bien  pu  quelque¬ 
fois  aider  à  la  vérité  pour  prouver  l’excellence 
de  leur  système.  Ce  n’est  pas  que  nous  ayons 
le  moins  du  monde  envie  d’avoir  le  même  soup¬ 
çon  à  l’égard  de  M.  Legrand.  Nous  sommes 
parfaitement  convaincus  de  la  véracité  des  ob¬ 
servations  qu’il  a  puisées  dans  sa  propre  pra¬ 
tique,  et  parmi  les  quatre  cents  autres,  il  en 
est  qui  lui  ont  été  fournies  par  des  praticiens 
dont  on  ne  peut  pas  plus  soupçonner  la  science 
que  la  véracité  :  nous  nommerons  seulement 
MM.  Bourquenod,  Chrestien,  Cullerier,  Dalmas, 
Duportal  ,  Girardot,  Hufeland,  Labat ,  Lalle¬ 
mand ,  Niel,  Porclié,  Risueno,  Sonchier,  etc., 
qui  tous  ont  payé  leur  contingent  par  des  faits 
de  nature  à  convaincre  les  plus  incrédules,  et 
nous  regrettons’  que  les  limites  d’un  article 
d’analyse  ne  nous  permettent  pas  de  citer  les 
observations  fournies  par  les  deux  professeurs 
de  Montpellier  qui  font  partie  des  praticiens 
dont  nous  venons  de  citer  les  noms;  car  ces 
faits  sont  vraiment  de  la  plus  haute  importance, 
et  nous  renvoyons  nos  lecteurs  à  l’ouvrage 
dont  nous  rendons  compte  pour  en  prendre 
connaissance. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  vraiment  point  ana¬ 
lysé  l’ouvrage  sur  l’or,  nous  n’avons  fait  que 
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jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  cé  livre ,  et  nous 
croyons  devoir  indiquer  le  plan  de  l’auteur, 
car  il  nous  a  paru  généralement  bon.  Ainsi, 
après  avoir  rapidement  esquissé  l’histoire  de 
toutes  les  formes  que  peuvent  revêtir  les  affec¬ 
tions  syphilitiques,  et  avoir  insisté  sur  l’action 
délétère  latente  exercée  par  le  virus  syphiliti¬ 
que  (chap.  I  et  II),  il  a,  comme  nous  l’avons 
dit,  soigneusement  indiqué  les  procédés  phar¬ 
maceutiques  à  suivre  pour  obtenir  les  diverses 
préparations  d’or  ,  et  fait  connaître  les  pro¬ 
priétés  médicales  de  l’or  et  son  mode  d’action 
sur  notre  économie  (chap.  III  et  IV).  Il  est  en¬ 
tré  ensuite  tout-à-fait  dans  son  sujet  en  prou¬ 
vant  par  de  nombreuses  observations  qu’on 
peut  retirer  de  grands  avantages  de  l’emploi 
de  l’or  dans  le  traitement  de  la  syphilis  primi¬ 
tive  et  ancienne  (chap.  V  et  VI).  Malgré  ces 
deux  chapitres ,  nous  restons  encore  en  état  de 
suspicion  à  l’égard  de  l’or  administré  contre  les 
symptômes  primitifs ,  et  nous  pensons  qu’il  faut 
une  main  bien  habituée  à  manier  ces  prépara¬ 
tions  pour  en  obtenir  de  bons  résultats  ,  quand 
des  symptômes  franchement  inflammatoires 
compliquent  la  syphilis ,  comme  cela  arrive 
presque  toujours  au  début  de  cette  maladie.  Si 
M.  Legrand  n’a  pas  épargné  les  couleurs  pour 
tracer  le  tableau  des  désordres  que  le  merture 
peut  causer  dans  notre  économie ,  pour  démon¬ 
trer  ses  dangers  et  les  nombreux  désappointe- 
mens  qu'il  donne  dans  la  pratique  ,  il  a  abordé 
franchement  la  même  question  au  sujet  de  l’or 
(chap.  VII  et  VIII)  ;  mais  nous  craignons  qu’il 
y  ait  mis  la  même  partialité  dans  un  sens  tout 
opposé,  comme  on  pense  bien.  Quoi  qu’il  en 
soit,  sans  partager  les  préventions  de  M.  Le¬ 
grand  contre  les  préparations  mercurielles,  son 
enthousiasme  pour  les  préparations  aurifères , 
nous  sommes  aussi  bien  éloignés  de  partager 
les  préventions  qui  existent  encore  trop  géné¬ 
ralement  (elles  tendent  cependant  à  diminuer) 
contre  le  médicament  que  ce  praticien  affec¬ 
tionne  tant ,  sans  doute  parce  qu’il  le  manie 
parfaitement.  Après  avoir  dit  son  opinion  sur 
le  traitement  anti-phlogistique  qu’il  n’aime  pas 
plus  que  la  méthode  mercurielle  (chap.  IX), 
notre  confrère  a  démontré  complètement  à  notre 
sens,  à  Laide  d’observations  qui  sont  pour  la 
plupart  pleines  du  {dus  grand  intérêt  ,  tous  les 
avantages  qu’on  peut  retirer  de  l’emploi  de  l’or, 
de  ses  oxides  et  de  son  sel  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  constitutionnelle  et  des  dartres 
syphilitiques  (chap.  X  et  XI).  Enfin,  il  a  ter¬ 
miné  son  livre  par  un  parallèle  entre  l’or  et  le 
mercure  (chap.  XII);  nous  n’avons  pas  besoin 
de  dire  que  ce  parallèle  est  tout  en  faveur  de 
J’or. 

On  le  voit,  M.  Legrand  n’a  pas  fait  un  livre 
irréprochable  ;  son  style  généralement  animé, 
offre  de  nombreuses  négligences  ;  il  a  souvent 
manqué  de  critique  dans  le  choix  des  trop  nom¬ 
breuses  observations  qui  y  figurent;  mais  c’est 
un  livre  utile  et  que  devra  avoir  et  consulter 
tout  médecin  qui  voudra  essayer  de  la  méthode 
aurifère,  dont  l’usage  est,  il  faut  le  dire,  gé¬ 
néralement  trop  restreint ,  et  que  nous  vou¬ 
drions  voir  se  propager  davantage. 


III.  Recherches  historiques  sur  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  par  J.  C. 

Sabatier  (  d’Orlcans  ),  1  vol.  in- 8°. 

Celte  histoire  est  divisée  en  deux  parties  ; 
l’une  appartient  à  l’ancienne  Faculté,  la  prend 
à  son  origine  et  la  conduit  jusqu'à  sa  destruc¬ 
tion  ;  l’autre  commence  avec  la  réorganisation 
des  écoles  en  1794 ,  et  s’étend  aux  quarante 
années  suivantes. 

Assurément  la  seconde  de  ces  époques  ,  celle 
où  se  trouvent  mêlés  les  noms  de  Chaussier,  de 
Hallé  ,  de  Sabatier,  de  Pinel ,  de  Corvisart,  de 
Pupuytren  ,  nous  touche  de  plus  près ,  a  plus 
d’intérêt  pour  nous  ;  mais  la  première  n’est  pas 
sans  un  charme  de  vieille  et  curieuse  mémoire. 
Nous  tous  qui  avons  été  élevés  dans  cette  belle 
Faculté  de  Paris,  si  bien  organisée  pour  le 
coup  d’œil,  si  bien  payée  par  ses  élèves  et  si 
régulièrement  portée  au  budget  de  l’Etat,  com¬ 
ment  ne  désirerions-nous  pas  jeter  un  regard 
sur  ses  obscurs  et  singuliers  commencemens  ? 
«  Qu’on  se  transporte  par  la  pensée,  dit  M.  Sa- 
<i  batier  ,  dans  une  de  ces  rues  sombres,  étroi¬ 
te  tes,  humides,  avoisinant  la  place  Maubert, 
<t  la  rue  du  Fouare,  en  un  mot  ,  qui  garde  en¬ 
te  core  aujourd’hui  le  nom  qu’elle  portait  alors, 
«  parce- que  la  paille  en  été  et  le  foin  en  hiver 
k  s’y  trouvaient  en  abondance  pour  servir  de  li- 
< {  tière  aux  élèves  réunis ,  ou  plutôt  couchés  et 
K  entassés  dans  des  salles  basses  et  non  pavées  !  » 
Qu’on  se  reporte  aux  temps  de  ce  bon  Jacques 
Desparts,  chanoine  de  ’église  de  Paris  et 
premier  médecin  de  Charles  VII,  qui  fit  don  à 
la  Faculté  de  300  écus  d’or  (3,450  livres),  et 
d’une  bonne  partie  de  ses  meubles  et  de  ses 
manuscrits ,  afin  que  cette  Faculté  eût  une  mai¬ 
son  à  elle  pour  son  enseignement ,  et  qui  lui 
légua  par  testament  son  Avicenne  et  ses  com¬ 
mentaires  (  1457)  !  En  1395,  la  bibliothèque  de 
la  Faculté  de  Paris  possédait  8  ou  9  ouvrages  , 
savoir  :  La  Concordance  de  Jean  de  Saint- Amand 
1  200)  ;  la  Concordance  de  Pierre  de  Saint-  F lour 
1325);  le  livre  de  Galien  De  usa  partium  ; 
Mézué,  Médicamcns  simples ,  et  la  Pratique, 
du  même  auteur;  le  Traité  de  la  thériaque  ; 
YÂntidotaire  d’Albucasis;  Y  Antidot  aire  cla¬ 
rifié  de  Nicolas  Myrepse  (1300);  enfin  le  Totvm 
continens  Rhasis  !  Ce  n’est  que  depuis  la  dé¬ 
couverte  de  l’imprimerie  (1450-1462),  que  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  fut  plus  riche  en 
livres ,  et  eut  quelque  régularité  dans  son  en¬ 
seignement. 

On  ne  trouvera  point  dans  le  livre  de  M.  Sa¬ 
batier  l’histoire  de  la  médecine  en  France  aux 
quinzième  et  seizième  siècles  .  son  but  n’était 
point  tel.  Mais  les  details  les  plus  curieux  y 
abondent  sur  les  mœurs  et  les  usages  de  notre 
vieille  Faculté,  sur  les  modes  d’enseignement 
et  de  réception,  sur  les  fêtes  de  la  Faculté,  sur 
les  sermens,  etc.  Bien  entendu  qu’il  y  a  du  ri¬ 
dicule  dans  quelques  unes  de  ces  coutumes; 
dans  plusieurs  aussi ,  il  y  a  du  grave,  du  beau , 
du  touchant.  La  féodalité  imprimait  ici  comme 
ailleurs  ,  son  cachet  :  ainsi ,  MM.  les  professeurs 
juraient  et  promettaient  solennellement  de 
faire  leurs  leçons  en  robe  longue  à  grandes 
manches ,  ayant  le  bonnet  carré  sur  leur  tête , 
le  rabat  au  col ,  et  la  chausse  d’écarlate  à 
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l'épaule  :  mais  ils  juraient  et  promettaient  so¬ 
lennellement  item,  de  faire  leurs  leçons  sans 
interruption  ;  de  les  faire  eux-mêmes ,  et  non 
par  des  suppléons ,  à  moins  d’urgente  et  abso¬ 
lue  nécessité,  chacune  d’elles  pendant  une 
heure  au  moins  tous  les  jours  de  Vannée  qui 
n’étaient  pas  jours  de  fête.  De  même  quand  il 
s’agissait  de  choisir  un  doyen  ou  un  professeur, 
les  électeurs  juraient  et  promettaient  solennel¬ 
lement,  apres  avoir  imploré  l’assistance  di¬ 
vine  dans  la  chapelle  de  la  Faculté  ,  de  nom¬ 
mer  le  plus  digne  et  le  plus  capable.  Dans  ce 
temps  d’ignorance  profonde,  les  jeunes  gens 
avaient  au  moins  une  grande  ardeur  de  travail, 
les  épreuves  du  baccalauréat  en  médecine 
étaient  nombreuses,  longues  et  pénibles;  l’é¬ 
tudiant  en  médecine  était  rencontré  dès  cinq 
heures  du  matin,  sa  lanterne  à  la  main,  dans 
les  petites  rues  du  quartier  Saint-Jacques  ,  al¬ 
lant  écouter  sa  leçon  qui  commençait  à  six  heu¬ 
res  ;  le  bachelier  soutenait  plusieurs  thèses,  une 
physiologique  ,  une  hygiénique ,  une  sur  n’im¬ 
porte  quoi  (  quodlibetaria  ) ,  etc.  ;  et  chacune 
de  ces  thèses  durait  depuis  six  heures  du  ma¬ 
tin  jusqu’à  midi.  Dans  ce  temps  où  la  profes¬ 
sion  était  si  pénible ,  où  les  gens  de  la  profes¬ 
sion  étaient  si  pauvres  ,  les  statuts  contenaient 
en  faveur  des  jeunes  gens  studieux  et  pauvres , 
des  articles  généreux  que  nous  réclamons  en 
vain  des  législateurs  populaires  de  nos  jours  : 
«  Dans  l’article  25  des  anciens  statuts  de  la 
«  Faculté,  il  était  dit  qu’afin  de  ne  pas  fermer 
a  aux  jeunes  gens  l’entrée  à  la  Faculté  et  les 
(£  moyens  de  devenir  un  jour  des  hommes  uti- 
<(  les  et  recommandables ,  les  sommes  à  payer 
a  pour  la  licence  et  le  doctorat  seraient  remi- 
«  ses  à  ceux  qui  se  trouveraient  sans  fortunée , 
<t  pourvu  que  cela  fût  constaté  ,  et  qu’il  fût 
«  prcfuvé  d’ailleurs  qu’ils  étaient  honnêtes  et 
«  instruits.  On  exigeait  seulement  d’eux  la 
«  promesse  formelle  de  rembourser  ces  som- 
«  mes  à  la  Faculté  lorsqu’ils  seraient  arrivés  à 
<£  une  condition  de  fortune  meilleure  (p.  87  ).  » 
Dans  la  deuxième  partie  des  Recherches  his¬ 
toriques  ,  nous  trouvons  l’histoire  de  la  fonda¬ 
tion  de  l’Ecole  de  Santé  et  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine,  les  vicissitudes  par  lesquelles  passa  celte 
école  sous  la  république  ,  sous  l’empire  ,  sous 
la  restauration  ,  et  depuis  la  révolution  de  juil¬ 
let  jusqu’en  1835.  Merci  à  M.  Sabatier  d’avoir 
réuni  tous  ces  documens  avec  peine  et  pa¬ 
tience!  Son  livre  prend  en  ce  moment  un  nou¬ 
veau  degré  d’opportunité  :  l’histoire  du  con¬ 
cours  dans  la  Faculté  de  médecine ,  que  retrace 
M.  Sabatier,  ne  peut  manquer  d’être  lue  par 
tous  ceux  qu’intéresse  l’existence  de  cette  in¬ 
stitution  :  or  tout  le  monde  y  est  intéressé. 

G. 


IV.  Essai  sur  la  gravelle  et  la  pierre, 
par  M.  Ségalas  (1). 

S’il  est  un  moyen  de  perfectionner  quelque 
chose  en  médecine,  on  doit  le  trouver  dans  les 
spécialités.  Notre  art  est  trop  vaste  pour  que  ce- 

(l)  Un  volume  in-8°  avec  planche ,  chez  Baillière. 


lui  qui  l'exerce  d’une  manière  générale  puisse 
étendre  ses  recherches  à  toutes  les  parties  dont 
il  se  compose  et  leur  imprimer  à  toutes  un  mou¬ 
vement  égal  de  progrès.  C’est  en  se  concentrant 
dans  un  ordre  d'idées  plus  limité  que  l’obser¬ 
vation  parvient  à  embrasser  un  plus  grand 
nombre  de  faits  et  se  montre  plus  habile  dans 
leur  appréciation.  Aussi,  bien  que  peut-être  il 
soit  contraire  aux  principes  d’une  philosophie 
médicale  sévère,  de  scinder  l’art  de  guérir  en 
plusieurs  branches  ou  spécialités,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  cette  division  est  un  bien  pour 
la  science  ;  ajoutons  qu’elle  est  aussi  un  bien 
pour  les  malades,  car  c’est  presque  exclusive¬ 
ment  chez  les  hommes  spéciaux  qu’ils  trouve¬ 
ront  ce  coup  d’œil  sûr  et  rapide,  ce  tact  exquis 
que  donne  l’habitude  d’observer  les  mêmes  ma¬ 
ladies,  enfin  cette  dextérité  si  nécessaires  l’ap¬ 
plication  de  certains  procédés  opératoires ,  et 
qui  ne  s'obtient  que  par  un  long  exercice.  C’est 
pour  cela  que  la  médecine  et  la  chirurgie,  rap¬ 
prochées  en  théorie,  ont  cependant  presque 
toujours  été  séparées  dans  la  pratique.  Et  com¬ 
bien  de  subdivisions  l’usage,  ou  plutôt  le  besoin, 
n’a-t-il  pas  encore  établies  dans  ces  deux  bran¬ 
ches  principales?  Il  est  facile  de  voir  ce  que 
l’art  y  a  gagné.  Etudiées  sans  cesse  par  les  mê¬ 
mes  observateurs,  les  maladies  ont  été  mieux 
connues. plus  approfondies; les  moyens  de  gué¬ 
rir  ont  été  multipliés,  perfectionnés  et  plus  ha¬ 
bilement  maniés.  Parmi  les  nombreux  exem¬ 
ples  qui  se  présentent  pour  appuyer  cette  vé¬ 
rité,  prenons  seulement  les  affecîions  de  l’ap¬ 
pareil  génito-urinaire.  Que  de  progrès  ont  été 
faits  sous  ce  rapport  depuis  que  quelques  pra¬ 
ticiens  se  sont  voués  à  l’étude  spéciale  de  cet 
ordre  de  maladies!  La  cautérisation  appjiquée 
au  traitement  des  rétrécissemens  de  l’urètre,  la 
pierre  broyée  dans  la  vessie  ,  ne  sont-ce  pas  là 
des  idées  fécondes  en  heureux  résultats  et  qui 
montrent  tout  ce  qu’on  peut  attendre  d’une  ap¬ 
plication  constante  et  exclusive  sur  le  même 
objet? 

Si  l’importance  d’une  spécialité  se  mesure 
sur  la  fréquence  et  la  gravité  des  maladies 
qu’elle  embrasse  ,  la  variété  des  moyens  qu’elle 
met  en  usage  et  l’habileté  que  leur  emploi  ré¬ 
clame,  la  spécialité  que  nous  venons  d’indiquer 
est  sans  contredit  une  des  plus  importantes. 
M.  Ségalas  est  un  des  chirurgiens  qui  la  culti¬ 
vent  avec  le  p’us  de  succès.  Il  l’a  enrichie  de 
nombreux  et  utiles  perfectionnemens ,  et  tou¬ 
jours  il  s’est  empressé  d’apporter  à  la  science 
le  fruitde  ses  travaux.  Déjà  on  lui  doit  un  Traité 
des  rétentions  d’urine,  ouvrage  plein  de  vues 
neuves  et  ingénieuses,  et  plusieurs  mémoires 
sur  différens  points  de  la  thérapeutique  propre 
aux  maladies  des  voies  urinaires.  Aujourd'hui 
il  publie  un  ouvrage  qui,  bien  qu’avec  le  titre 
d 'Essai  sur  la  gravelle  et  la  pierre,  n’en  est 
pas  moins  le  traité  le  plus  complet  que  nous 
ayons  sur  cette  matière.  C’est  cette  dernière 
production  dont  nous  voulons  essay  er  de  ren¬ 
dre  compte. 

Un  ordre  clair  et  méthodique,  un  jugement 
sûr  et  consciencieux,  un  style  simple  et  précis, 
telles  sont  les  qualités  qui  apparaissent  d’abord, 
et  qui  distinguent  ce  livre  dans  son  ensemble. 
Uniquement  occupé  de  son  sujet ,  l’auteur  ne 
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s'en  écarte  jamais  pour  se  jeter  dans  des  dis¬ 
cussions  oiseuses  ou  systématiques.  C'est  un 
inarraîeur  fidèle  et  scrupuleux  qui  expose  avec 
exactitude  ce  que  l’expérience  des  autres  et  la 
sienne  propre  Lui  ont  appris,  en  suivant  rigou¬ 
reusement  son  but  essentiel,  La  vérité  et  l’inté¬ 
rêt  de  l’art. 

Le  travail  de  M.  Ségalas  se  trouve  divisé,  par 
la  nature  même  du  sujet,  en  deux  parties,  l’une 
qui  traite  de  la  gravelle  et  l’autre  de  la  pierre. 
On  sait  qu'il  n’existe  de  différence  entre  ces 
deux  affections  que  dans  le  volume  des  con¬ 
crétions  qui  les  constituent;  mais  cette  dif¬ 
férence  en  amène  d’assez  grandes  dans  leurs 
ef  fets  et  leur  traitement  pour  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  les  séparer  dans  l’étude.  Après  quel¬ 
ques  considérations  préliminaires  sur  les  qua¬ 
lités  physiques  et  chimiques  des  graviers,  l'au¬ 
teur  énumère  leurs  causes  et  décrit  leurs  symp¬ 
tômes  en  les  considérant  dans  chacun  des  points 
des  voies  urinaires  où  ils  peuvent  se  trouver, 
c’est-à-dire  dans  les  reins,  les  calices  et  le  bas¬ 
sinet,  puis  successivement  dans  les  uretères,  la 
vessie,  l’urètre,  la  prostate,  le  prépuce  et  les  fis¬ 
tules  urinaires.  On  conçoit  en  effet  que  selon 
qu’un  gravier  occupe  l’un  ou  l’autre  de  ces 
points,  il  doit  produire  des  phénomènes  diffé— 
irens,la  douleur  variant  de  siège  avec  lui,  et 
l’obstacle  qu’il  apporte  au  cours  de  l’urine  étant 
en  rapport,  non  seulement  avec  son  volume, 
mais  encore  avec  la  capacité  naturelle  et  la  di¬ 
latabilité  de  l’organe  qui  le  contient. 

Le  diagnostic  de  la  gravelle  est  souvent  ob¬ 
scur  dans  les  parties  profondes  des  voies  urinai¬ 
res.  M.  Ségalas  cite  même  un  cas  dans  lequel 
un  gravier  situé  dans  l’urètre  ne  put  être  re¬ 
connu  par  un  médecin  habile.  Tout  ce  qui  peut 
éclairer  ce  diagnostic  est  rappelé  avec  soin.  Si 
le  gravier  occupe  un  point  accessible  aux  instru- 
mens ,  le  cathétérisme  sera  un  puissant  moyen 
de  constater  son  existence,  surtout  s’il  est  pra¬ 
tiqué  à  l’aide  du  brise-pierre  de  M.  Ségalas.  Cet 
instrument,  au  rapport  de  l’auteur,  saisit  avec 
facilité  des  graviers  que  la  sonde  a  peine  à  faire 
sentir. 

La  présence  d’un  gravier  dans  les  voies  uri¬ 
naires  ne  constitue  pas  par  elle-même  une  ma¬ 
ladie  bien  grave ,  quand  le  gravier  n’est  pas 
gros  et  que  ces  voies  sont  libres;  il  sort  en  effet 
le  plus  souvent  en  peu  de  jours ,  spontanément 
ou  sous  la  seule  influence  des  boissons  et  des 
moyens  hygiéniques  ;  mais  un  gravier  est  rare¬ 
ment  seul,  et  il  est  à  craindre  qu’il  ne  s’en 
trouve  qui,  venant  à  séjourner  dans  la  vessie  ou 
dans  l’urètre ,  y  grossissent  et  finissent  par  for¬ 
mer  des  calculs  plus  ou  moins  volumineux. 
C’est  en  cela  que  la  gravelle  est  une  maladie 
qui  ne  doit  jamais  être  négligée. 

Le  traitement  de  la  gravelle  est  curatif  et  pré¬ 
servatif ,  c’est-à-dire  qu’il  consiste  d’une  part  à 
agir  sur  les  graviers  déjà  formés,  et  de  l’autre , 
à  en  prévenir  une  nouvelle  formation.  Les 
moyens  de  remplir  la  première  indication  va¬ 
rient  suivant  le  siège  des  graviers.  Tant  que 
ceux-ci  occupent  les  reins,  les  bassinets  ou  les 
uretères,  les  moyens  mécaniques  n’ont  pas  de 
prise  sur  eux  ;  on  ne  peut  alors  que  favoriser 
leur  marche  ou  leur  dissolution  à  l’aide  de 
boissons  diurétiques,  de  bains,  etc.  Les  alcalis  <■ 
et  les  carbonates  alcalins,  particulièrement  le 


bi-carbonate  de  soude,  sont  d’un  grand  secours 
par  l’action  chimique  et  dissolvante  qu’ils  exer¬ 
cent  sur  les  graviers,  composés  le  plus  souvent 
d’acide  urique.  Une  fois  que  le  gravier  est  arrivé 
dans  la  vessie  ,  s’il  éprouve  quelque  difficulté  à 
sortir,  il  convient  d’aller  le  chercher.  L’instru¬ 
ment  de  M.  Jacobson,  et  surtout  le  brise-pierre 
de  M.  Ségalas,  sont  les  instrumens  dont  on  peut 
se  servir  alors  avec  le  plus  d’avantage.  Le  gra¬ 
vier  est-il  arrêté  dans  l’urètre,  il  faut  le  repous¬ 
ser  dans  la  vessie  s’il  occupe  la  partie  prostati¬ 
que  du  canal,  et  l’extraire  au  moyen  d’une  pince 
de  Hunter,  s’il  s’est  avancé  au  delà.  Le  gravier 
peut  se  trouver  arrêté  derrière  un  rétrécisse¬ 
ment  et  donner  lieu  à  une  rétention  d’urine 
complète.  Dans  ce  cas,  M.  Ségalas  déplace  d’a¬ 
bord  le  corps  étranger  au  moyen  d’une  bougie , 
afin  de  remédier  aux  premiers  accidens;  il  s’at¬ 
tache  ensuite  à  dilater  promptement  la  coarcta¬ 
tion,  en  faisant  se  succéder  avec  rapidité  des 
bougies  de  plus  en  plus  grosses,  et  en  insistant 
sur  les  boissons,  les  bains  et  les  autres  moyens 
caïmans.  Le  plus  souvent  alors  le  gravier  sort 
spontanément  dans  un  moment  où,  le  malade 
ayant  une  grande  envie  d’uriner,  on  retire  la 
bougie  pendant  des  efforts  faits  pour  satisfaire 
ce  besoin.  Quelquefois,  après  avoir  dilaté  légè¬ 
rement  le  canal  par  l’introduction  successive  de 
bougies,  M.  Ségalas  place  une  sonde,  pousse  par 
elle  de  l’eau  dans  la  vessie,  détermine  ainsi  une 
grande  envie  d’uriner,  et  en  profite  ensuite 
pour  faire  expulser  le  corps  étranger.  Ces 
moyens  fort  simples  lui  ont  toujours  suffi. 

Lorsqu’on  a  débarrassé  les  voies  urinaires  des 
graviers  qu’elles  contenaient,  il  reste  encore  à 
combattre  la  disposition  sous  l’influence  de  la¬ 
quelle  les  graviers  se  sont  formés,  et  qui ,  sans 
cette  précaution ,  tendrait  à  renouveler  la  ma¬ 
ladie.  C’est  surtout  par  les  boissons  diurétiques 
et  l’alimentation  végétale  qu’on  obtient  ce  ré¬ 
sultat.  Il  importe  en  outre  d’employer  le  régime 
et  la  médication  les  plus  opposés  à  la  formation 
des  élémens  de  la  gravelle.  On  devra,  dans  ce 
but,  rechercher  la  nature  des  graviers  qu’on 
aura  recueillis ,  en  s’aidant  de  leur  examen 
p’hysique  et  surtout  en  s’éclairant  par  leur  ana¬ 
lyse  chimique. 

Dans  l’histoire  de  la  pierre,  M.  Ségalas  suit 
le  même  ordre  qu’il  a  adopté  pour  la  gravelle. 
Ainsi,  après  avoir  exposé  les  différences  qu’of¬ 
frent  les  pierres  urinaires  en  général,  sous  le 
rapport  de  leurs  caractères  physiques  et  de  leur 
composition  chimique ,  il  considère  ces  corps 
étrangers  d’abord  dans  les  reins,  les  calices,  les 
bassinets,  et  successivement  dans  les  uretères, 
la  vessie,  l’urètre,  la  prostate,  le  prépuce  et  les 
fistules  urinaires.  La  vessie  est  celui  de  tous  ces 
organes  où  les  pierres  se  rencontrent  le  plus 
fréquemment,  aussi  l’étude  des  pierres  vésica¬ 
les  occupe-t-elle  à  elle  seule  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  l’ouvrage.  L'auteur  reprend  ici  avec  plus 
de  détail  l’examen  de  leurs  caractères  physi¬ 
ques  et  chimiques,  de  leur  nombre,  de  leur  vo¬ 
lume,  de  leurs  différences,  suivant  qu’elles  sont 
libres  ou  adhérentes,  enkystées  ou  chatonnées, 
ou  enfin  suivant  que,  sans  quitter  l’intérieur  de 
la  vessie,  elles  se  trouvent  hors  du  bassin,  dans 
une  poche  herniaire,  comme  on  en  a  quelques 
exemples.  Tout  ce  qui  a  rapport  aux  causes  des 
calculs,  à  leur  développement,  aux  symptômes 
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qu’ils  produisent  et  aux  désordres  matériels 
qu’ils  amènent  à  la  longue  dans  les  organes,  est 
décrit  avec  tout  le  soin  que  réclame  ce  sujet 
important.  Le  diagnostic  surtout,  qu’on  a  vu  être 
quelquefois  pour  les  chirurgiens  les  plus  habiles 
une  occasion  d’erreur,  est  l’objet  de  considéra¬ 
tions  détaillées. 

M.  Ségalas  arrive  ensuite  au  traitement.  Ici  le 
traitement  préservatif  n’a  que  peu  d’effet  ;  c’est 
à  détruire  le  corps  étranger  ou  à  l’extraire  que 
se  bornent  les  indications  essentielles.  Après 
avoir  démontré  l’iuipuissance  des  agens  chimi¬ 
ques  pour  dissoudre  les  calculs,  et  celle  de  cer¬ 
tains  agens  physiques  qui  ont  été  proposés,  tels 
que  le  galvanisme,  l’auteur  passe  à  la  descrip¬ 
tion  des  seuls  moyens  capables  d’enlever  la 
pierre,  savoir,  la  taille  et  la  lithotritie.  Il  ex¬ 
pose  les  procédés  tant  anciens  que  récens  mis 
en  usage  pour  pratiquer  la  première  de  ces  opé¬ 
rations;  il  fait  ressortir  leurs  avantages  et  leurs 
inconvéniens  respectifs,  et  finit,  en  les  compa¬ 
rant,  par  donner  la  préférence  à  la  taille  hypogas¬ 
trique.  C'est  elle,  selon  lui,  qui  permet  d’ouvrir 
la  voie  la  plus  large  à  la  pierre ,  qui  favorise  le 
plus  les  recherches  dans  la  vessie  et  qui  met  le 
plus  à  l’abri  des  hémorrhagies  ;  elle  expose,  il  est 
vrai ,  plus  que  les  autres ,  à  la  lésion  du  péri¬ 
toine  et  de  l’infiltration  d’urine.  Mais  le  soin  de 
distendre  la  vessie  par  une  injection,  joint  à  un 
peu  d’attention  et  d’habileté  de  la  part  de  l’o¬ 
pérateur,  peut  faire  éviter  le  premier  de  ces  ac- 
cidens.  On  prévient  le  second  en  plaçant  dans 
la  vessie,  par  l’urètre,  une  sonde  à  demeure, 
formant  syphon ,  jusqu’à  la  cicatrisation  de  la 
plaie  extérieure. 

Quant  à  la  lithotritie ,  M.  Ségalas  divise  en 
quatre  ordres  les  instrumens  à  l’aide  des¬ 
quels  on  la  pratique  :  des  instrumens  qui  per¬ 
forent  la  pierre;  des  instrumens  qui  l’écrasent 
par  pression;  des  instrumens  qui  opèrent  par 
percussion  ;  et  des  instrumens  qui  agissent  par 
pression  et  par  percussion,  successivement  ou 
même  tout  à  la  fois.  Le  plus  simple  parmi  les 
premiers  est  le  lithotriteur  droit  à  trois  bran¬ 
ches;  c’est  le  premier  dont  on  s’est  servi  en 
France,  et  celui  qui  a  été  seul  en  usage  pen¬ 
dant  long-temps.  Sa  manœuvre  est  compliquée 
et  présente  souvent  de  grandes  difficultés  soit 
pour  saisir  la  pierre,  soit  pour  retirer  l’instru¬ 
ment  lorsqu’elle  est  brisée  ;  la  vessie  est  exposée 
à  être  accrochée  par  un  des  mors;  ceux-ci  peu¬ 
vent  se  briser;  enfin  des  inconvéniens  et  des 
dangers  plus  ou  moins  graves  sont  attachés  à 
l’emploi  de  cet  instrument,  et  ont  engagé 
M.  Ségalas  à,  y  renoncer  entièrement. 

Le  brise-pierre  à  pression  est  dû  à  l’invention 
de  M.  Jacobson.  Il  réunit  à  une  grande  sim¬ 
plicité  une  puissance  compressive  considérable, 
mais  il  a  le  défaut  de  ne  pouvoir  se  développer 
que  médiocrement,  et  il  résulte  de  là  que  les 
pierres  volumineuses  ne  peuvent  être  saisies 
par  lui.  Un  autre  inconvénient  de  cet  instrument, 
c’est  de  fatiguer  la  portion  prostatique  de  l’u¬ 
rètre  elle  trigone  vésical;  ces  parties  peuvent 
être  blessées  ou  seulement  dilatées;  le  résultat 
de  ce  dernier  effet  est  que  des  fragmens  un  peu 
gros  s’engagent  facilement  dans  cetle  portion 
évasée  et  se  trouvent  ensuite  arrêtés  dans  le  ca¬ 
nal. 

M.  Heurteloup  a  eu  l’idée  de  substituer  la 


percussion  a  la  pression.  L’instrument  qu’il  a 
lait  établir  dar.s  ce  but ,  s’introduit,  comme  le 
precedent,  à  la  manière  d’une  sonde  ordinaire, 
et  arrivé  dans  la  vessie,  il  s’ouvre  et  se  ferme 
par  un  sirvtple  mouvement  de  va  et  vient  que  la 
main  lui  imprime.  Il  saisit  la  pierre  avec  facilité 
et  sa  manœuvre  ne  cause  pas  trop  de  fatigue 
au  malade;  mais  M.  Ségalas  lui  reconnaît  un 
grand  inconvénient,  c’est  de  nécessiter  l’emploi 
du  marteau  pour  les  pierres  les  plus  petites  et 
les  plus  friables,  et  d’exiger,  selon  l’opinion 
meme  de  son  auteur  ,  un  lit  particulier  auquel 
se  fixe  un  étau  destiné  lui-même  à  fixer  l’ins¬ 
trument.  La  plupart  des  malades  reçoivent  de 
tout  cet  appareil  une  impression  fâcheuse. 

Enfin,  M.  Ségalas  a  imaginé  un  instrument 
qui  reunit  tous  les  avantages  des  deux  précé- 
dens  sans  en  offrir  les  inconvéniens,  Cet  instru¬ 
ment,  couronné  par  l’Académie  des  sciences  en 
décembre  1834  ,  est  d’un  mécanisme  ingénieux: 
et  fort  simple  qui  permet  d’agir  à  volonté  par 
pression  ou  par  percussion,  en  faisant  succéder 
ces  modes  d’action  l’un  à  l’autre  instantané¬ 
ment,  sans  le  secours  d’un  appareil  particulier 
et  sans  déplacer  le  malade  de  son  lit.  Il  a  ainsi 
une  puissance  et  une  promptitude  d’action  que 
n’offre  aucun  autre.  Sa  manœuvre  est  des  plus 
simples;  il  saisit  la  pierre  avec  facilité,  quel  que 
soit  son  volume ,  et  n’expose  jamais  à  blesser  la 
vessie  ou  à  fatiguer  une  portion  quelconque  du 
canal.  Ajoutez  que  sa  forme,  qui  se  rapproche 
de  celle  d’une  sonde,  et  l’absence  de  tout  ap¬ 
pareil  accessoire,  ôtent  au  malade  toute  idée  de 
crainte.  Ces  avantages  ont  déterminé  M.  Ségalas 
à  l’adopter  exclusivement,  et  depuis  trois  ans 
qu’il  en  fait  usage,  il  n’a  pas  encore  trouvé  de 
pierre  qui  lui  ait  résisté. 

La  lithotritie  a  fait,  comme  on  le  voit,  de 
rapides  et  immenses  progrès  depuis  son  ori¬ 
gine  ,  car  il  y  a  loin  du  lithotriteur  à  trois* 
branches  au  brise-pierre  à  pression  et  à  per¬ 
cussion.  Telle  que  cet  instrument  l’a  faite,  om 
peut  dire  que  c’est  une  opération  toute  nou« 
velle ,  et  l’on  conçoit  difficilement  qu’elle 
puisse  etre  poitee  a  un  plus  haut  point  de  per¬ 
fection.  Cependant  ce  précieux  procédé  n’est 
pas  encore  apprécié  dans  toute  sa  valeur  par- 
tous  les  praticiens.  Des  préventions  subsistent 
encore  contre  lui  dans  quelques  esprits,  comme 
le  prouvent  les  attaques  dont  il  a  été  l’objet,  il 
y  a  peu  de  mois ,  dans  le  sein  de  l’Académie  de 
medecine.  M.  Ségalas,  quoique  juge  fort  com¬ 
petent  en  semblable  matière,  s’est  abstenu  alors 
de  prendre  part  a  la  discussion.  Mais  un  chapi¬ 
tre  de  son  ouvrage  consacré  à  l’examen  des  &c~ 
cidens  de  la  lithotritie ,  répond  aux  reproches- 
qui  ont  été  adressés  à  cette  méthode.  Il  démon- 
tic  que  certains  accidens  graves  imputés  am 
broiement  ,  tels  que  l’hémorrhagie ,  la  pérîto— 
nite  ,  l’infiltration  d’urine  ,  etc. ,  lui  sont  tout- 
a-fait  etrangers;  que  certains  autres,  tels  que 
la  déchirure  ou  la  perforation  de  la  vessie,  les 
ni is  d  instrument ,  etc.,  s'ils  ont  pu  être  vrais 
à  une  époque  antérieure ,  ne  le  sont  plus  aujour¬ 
d’hui  que  de  si  heureuses  modifications  ont  été 
apportées  aux  moyens  par  lesquels  on  opère. 
Quels  sont  donc  en  réalité  ïc^  accidens  qu’on 
peut  avoir  raison  de  craindre  à  la  suite  de  la  li- 
thotritie  C’est  d’abord  la  fièvre  ;  mais  quelle  est 
l’operation  un  peu  majeure  qui  ne  donne  pa$ 
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lieu  à  cet  effet;  l’engorgement  du  testicule  ; 
mais  ne  le  voit-on  pas  survenir  quelquefois 
après  l’introduction  d’une's  impie  bougie  ;  la  cys¬ 
tite;  mais  si,  dans  quelques  cas,  elle  est  pro¬ 
duite  par  la  lithotritie,  plus  souvent  on  voit 
cette  affection,  ou  du  moins  un  symptôme  qui 
Fan  nonce,  l’état  catarrhal  des  urines,  disparaître 
pendant  l’opération.  D’ailleurs  il  est  un  moyen 
de  l’éviter  dans  la  plupart  des  cas,  c’est  de 
faire  des  séances  courtes  et  éloignées ,  et  de 
tenir  le  malade  au  repos,  au  régime  et  à  l’u¬ 
sage  d’une  boisson  émolliente. 

Est-il  vrai  que  la  douleur  de  la  lithotritie  soit 
égale,  sinon  supérieure  à  celle  de  la  taille?  Il 
n’y  a  selon  nous  aucune  comparaison  à  établir 
sous  ce  rapport  entre  les  deux  opérations. 
Qu'on  se  représente  l’appareil  formidable  dont 
le  chirurgien  est  obligé  de  s’entourer  pour  pra¬ 
tiquer  la  taille ,  qu’on  se  rappelle  les  cris  dé- 
cliirans  du  malade  et  les  soins  qu’on  est  obligé 
de  prendre  pour  le  contenir,  puis  qu’on  re¬ 
porte  ensuite  ses  regards  sur  l’autre  opération 
telle  qu’on  la  fait  aujourd’hui.  On  verra  le  ma¬ 
lade  placé  dans  son  lit  ordinaire ,  sans  aucun 
apprêt  capable  d’effrayer  son  esprit,  n’éprou¬ 
vant  jamais  le  besoin  de  se  faire  tenir,  ne  trou¬ 
blant  jamais  l’opérateur  par  ses  mouvemens;  on 
aura  ainsi  La  mesure  de  1 1  douleur  qu’il  doit 
éprouver.  Et  que  sera-ce  encore  si  l’on  s’a¬ 
dresse  aux  cas  plus  extraordinaires,  où,  comme 
cela  est  arrivé  à  M.  Ségalas,  le  malade  en  su¬ 
bissant  l’opération  du  broiement,  croyait  être 
soumis  à  un  simple  cathétérisme ,  à  ceux  où  il 
chantait  le  couplet?  Quelle  était  donc  la  dou¬ 
leur  pour  ces  mal  ides  ?  On  a  dit  que  la  litho¬ 
tritie  nécessitait  un  temps  fort  long  pour  con¬ 
duire  le  malade  à  une  entière  guérison.  Cela 
n’est  vrai  que  pour  les  cas  de  pierres  très  nom¬ 
breuses  ou  très  volumineuses.  Dans  les  cas  or¬ 
dinaires  le  malade  est  débarrassé  dans  un  es¬ 
pace  de  temps  plus  court  que  ne  le  comportent 
les  suites  de  l’opération  de  taille  la  plus  heu¬ 
reuse.  Quelquefos  deux  ou  trois  séances  ou 
mêmj  une  seule,  ont  suffi. 

Telle  est  la  valeur  des  reproches  adressés  à 
la  lithotritie  ;  est-ce  à  dire  pour  cela  qu’elle 
soit  d’une  innocuité  parfaite  et  constante,  qu’elle 
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puisse  être  appliquée  à  tous  les  cas  sans  excep*> 
tion  et  avec  un  succès  invariable?  Non  sans 
doute.  Ce  serait  tomber  dans  l’exagération. 
Mais  est-on  fondé  à  présenter  cette  méthode 
comme  moins  heureuse  dans  ses  résultats  que  la 
tailie?  Peut-on  <  ire  qu’elle  expose  à  des  dan¬ 
gers  plus  nombreux  et  plus  graves?  Ce  serait  là 
une  exagération  plus  grande  que  la  première. 
Pour  nous  ,  nous  avons  vu  pratiquer  un  assez 
grand  nombre  de  fois  la  lithotritie,  et  nous 
pouvons  affirmer  que  nous  l’avons  vue  rarement 
donner  lieu  à  des  accidens  capables  d’inspirer 
des  craintes  sérieuses.  Le  plus  souvent  elle  n’a 
causé  au  malade  qu’une  douleur  très  supporta¬ 
ble,  n’a  amené  aucun  écoulement  de  sang,  et 
n’a  été  suivie  que  d’une  réaction  fébrile  modé¬ 
rée,  ou  même  nulle.  Cela  tenait-il  à  l’habileté 
de  l’opérateur?  Sans  doute  elle  doit  être  comp¬ 
tée  pour  quelque  chose  dans  le  succès.  Mais 
quelque  habileté  qu’on  suppose  à  un  chirurgien 
pratiquant  habituellement  la  taille ,  oserait-on 
lui  promettre  le  même  bonheur? 

En  résumé,  il  nous  paraît  incontestable  qu’au 
degré  de  perfection  où  la  lithotritie  se  trouve 
portée,  elle  doit  être  adoptée  comme  méthode 
générale  et  tentée  dans  tous  les  cas  ,  sauf  à  re¬ 
courir  à  la  taille  lorsque  la  première  opération 
ne  sera  pas  applicable  ,  comme  nous  l’avons  vu 
fai  re,  il  y  a  peu  de  temps,  à  M.  Ségalas  lui- 
même  ,  chez  un  malade  dont  la  pierre  très  volu¬ 
mineuse  et  adhérente  aux  parois  de  la  vessie , 
n’avait  pu  être  saisie  par  l’instrument  litliotri— 
leur. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  de  dire  que 
M.  Ségalas  a  placé  à  la  fin  de  son  ouvrage  dix 
observations  de  malades  qu’il  a  traités  dé  la 
pierre  par  Le  broiement.  Ces  observations ,  pri¬ 
ses  entré  beaucoup  d’autres,  ont  été  choisies  et 
classées  de  manière  à  présenter  successivement 
et  dans  un  cadre  peu  étendu  toutes  les  modifi¬ 
cations  dont  l’opération  est  suscepfib'e  depuis  sr 
plus  grande  simplicité,  jusqu’aux  complications 
les  plus  graves  qu'elle  puisse  rencontrer.  Tou* 
les  malades  ont  guéri ,  bien  que  quelques  uns 
d’entre  eux  aient  été  opérés  dans  des  circon¬ 
stances  peu  favorables. 

E.  Louis,  D.  M.  1». 
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l'occasion  de  parler  des  névralgies.  L’histoire 
de  cet  ordre  important  d’affections  est  toute 
à  faire.  Si,  depuis  trente  ans,  les  esprits 
s’étaient  appliqués  à  l’étude  de  ces  maladies, 
et  de  toutes  celles  au  reste  dont  la  connais¬ 
sance  n’exige  heureusement  pas,  pour  être  com¬ 
plète ,  le  secours  de  l’anatomie  pathologique, 
autant  qu'ils  l’ont  fait  pour  celles  qui  ne  peu¬ 
vent  se  passer  de  cet  élément,  nous  n’aurions 
pas  à  signaler  ce  besoin  d?  la  science.  La  so¬ 
ciété,  elle  aiDgi,  soufTre  de  la  préoccupation  qui 
a  dirigé  presque  exclusivement  nos  recherches 
sur  les  maladies  organiques,  car  si  nous  avons 
éfé  payés  de  nos  travaux  par  l'acquisition  de 
connaissances  qui  sont  l’orgueil  de  la  rné- 
deciné  moderne  ,  et  manquaient  complètement 
à  nos  prédécesseurs ,  il  faut  avouer  que  Vart  de 
guérir  n’y  a  pas  eu  autant  ses  intérêts  que  la 
nosologie; car  la  thérapeutique  des  maladies  sur 
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Je  siège  anatomique  et  ies  transformations  or¬ 
ganiques  desquelles  nous  avons  appris  de  si 
merveilleuses  choses  ,  en  est  justement  là  où  l'a¬ 
vaient  laissée  ceux  qui  ignoraient  toutes  ces 
choses.  Si, au  contraire,  le  même  enthousiasme, 
la  même  persévérance,  les  mêmes  hommes 
s’étaient  portés  sur  l’étude  des  maladies  sans 
matière,  on  peut  affirmer  que  leur  connais¬ 
sance  ,  dont  chacun  déplore  l’obscurité,  que 
leur  traitement,  dont  ni  les  raisons  fondamenta¬ 
les,  ni  les  détails  d’application  ne  sont  compris, 
se  seraient  agrandis  et  perfectionnés. 

Soyons  justes  pourtant  :  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  ou  plus  véritablement,  l’anatomie  nous 
a  donné  la  classe  des  névralgies.  Ce  n’est  pas 
que  la  maladie  ne  fut  depuis  long-temps  très 
hien  connue  ;  mais  Yorganc  malade  l’était  très 
vaguement,  et  c’est  ici  un  exemple  remarqua¬ 
ble  de  la  hauteur  et  de  la  solidité  auxquelles 
serait  arrivée  la  médecine  si  on  n’avait  pas  la 
funeste  manie  de  toujours  démolir  avant  de 
bâtir ,  au  lieu  de  poursuivre  une  construction 
dont  les  bases  sont  posées.  Ainsi,  ouvrez  tous 
les  livres  qu’on  est  convenu  d’appeler  anciens , 
non  qu’ils  le  soient  par  la  date ,  mais  plutôt  par 
l’esprit,  vous  y  chercherez  vainement  un  genre 
de  maladie  décrit  à  part  et  dans  lequel  vous 
puissiez  trouver  assemblées,  sous  un  titre  spé¬ 
cial,  toutes  les  alfections  caractérisées  par  la 
fixation  précise  et  circonscrite  du  phénomène 
douleur  sur  un  tronc,  une  branche ,  un  rameau 
nerveux,  ou  sur  le  système  des  nerfs  affectés  à  un 
organe  ou  à  un  appareil  ;  il  n’y  est  pas  question 
des  névralgies.  Mais  ayez  un  peu  l’habitude  et 
la  clef  de  ces  auteurs,  et  vous  reconnaîtrez  les 
affections  dont  il  s’agit ,  disséminées  çà  et  là,  non 
pas  à  titre  de  lésions  idiopathiques ,  et  formant 
des  individualités  morbides  existant  par  elles- 
mêmes  ,  mais  comme  subordonnées  à  des  états 
pathologiques  bien  décrits ,  qui  les  engendrent 
et  dont  elies  sont  une  des  nombreuses  expres¬ 
sions  symptomatiques. 

Exemple  :  S’ils  décrivent  la  chlorose ,  il  ne 
vous  sera  pas  difficile  de  distinguer  la  névral¬ 
gie  faciale,  gastrique,  utérine  même  au  milieu 
des  accidens  caractéristiques  de  cette  maladie. 
Passez  à  l’étude  de  l’hystérie ,  et  à  travers  ses 
miite  et  une  manifestations,  vous  apparaîtront 
de  nouveau  plusieurs  espèces  de  névralgies; 
jetez  un  regard  sur  la  symptomatologie  de  la 
leucorrhée ,  de  la  dyspepsie ,  de  la  syphilis,  des 
fièvres  intermittentes,  de  la  fièvre  catarrhale, 
mais  surtout  du  rhumatisme  et  de  la  goutte  , 
vous  verrez  bientôt  quel  rôle  important  y  est 
rempli  par  les  névralgies.  Le  traitement  de  ces 
affections  n’était  autre  que  celui  de  la  maladie 
génératrice,  et  quelles  vérités,  quels  précieux 
résultats  thérapeutiques  ne  devaient  pas  décou¬ 
ler  de  cet  état  de  choses  ;  surtout  quand  on  sait 
que  les  névralgies  sont  la  forme  que  revêtent  le 
plus  souvent  pour  se  larver,  comme  on  dit, 
plusieurs  causes  morbifiques  spéciales  ou  plu¬ 
sieurs  états  anormaux  de  l’organisme ,  parmi 
lesquels  ceux  que  je  viens  de  citer  occupent  le 
premier  rang  ? 

Puis  vient  la  physiologie  anatomique  qui  nous 
remplace  ces  grands  faits,  ces  notions  larges  et 
fructueuses  par  un  petit  fait,  une  très  exacte  et 
très  intéressante  notion  ,  il  est  vrai  ;  notion  fort 
utile  au  traitement  topique  des  névralgies  ; 
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mais  en  somme ,  avantage  assez  mince  s’il  exclut 
les  observations  et  les  données  fondamentales 
que  nous  devons  aux  anciens  et  sans  lesquelles 
la  thérapeutique  des  névralgies  n’a  pas  de  bases 
solides. 

Que  nous  consentions  donc  à  accepter  les 
travaux  et  les  importantes  découvertes  de  Chaus- 
sier,  non  pas  comme  constituant  et  embrassant 
toute  la  question  et  toute  l’élude  des  névral¬ 
gies  ,  mais  seulement  un  des  éiémens  de  leur 
connaissance,  un  complément  très  louable  de 
leur  histoire ,  alors  cette  parti  ;  de  la  science 
est  très  avancée,  tant  sous  le  rapport  étiologique 
que  pathologique  et  thérapeutique.  Pourtant  on 
a  fait  le  contiaire.  On  s’est  emprisonné  dans  la 
névralgie  ou  dans  le  nerf  douloureux ,  et  on  a 
changé  une  condition  assurée  de  progrès  en 
un  dommage  non  moins  réel  ,  puisque  le  nerf 
douloureux  n’étant  qu’un  phénomène  subor¬ 
donné,  et  ne  fournissant  par  lui-même  que  des 
indications  thérapeutiques  secondaires,  nous 
avons  dédaigné,  pour  ne  considérer  que  lui,  les 
états  morbides  dont  il  dépend  ,  qui  seuls  ren¬ 
ferment  les  sources  des  indications  thérapeuti¬ 
ques  radicales  et  sont  si  importons,  que  le  méde¬ 
cin  qui  a  su  les  reconnaître ,  voit  souvent  autant 
de  différence  entre  deux  névralgies  qu’entre 
ùne  pustule  variolique  et  une  pustule  d’acné. 

C’est  en  pensant  que  les  travaux  modernes 
nous  ont  mis  à  l’égard  de  toutes  les  maladies 
qu'ils  ont  si  singulièrement  servi  à  éclairer,  dans 
le  même  cas  absolument  qu’à  l’égard  des  né¬ 
vralgies,  que  nous  répétons  depuis  long-temps 
que  la  médecine  est  beaucoup  plus  avancée 
qu’on  ne  le  croit  généralement.  Pour  constater 
celte  proposition  et  lui  faire  porter  ses  consé¬ 
quences,  il  faut  savoir  lire  dans  la  nature  en  se 
plaçant  au  point  de  vue  des  anciens  ,  et  de  plus 
savoir  lire  leurs  ouvrages.  Ce  dernier  privilège 
est  bien  précieux  et  plus  rare  qu’il  ne  le  paraît. 

L’intéressante  notice  qui  me  suggère  le  texte 
de  ces  réflexions  va  singulièrement  servir  à  les 
motiver  ;  le  titre  en  est  incomplet  et  vicieux. 
Que  dit  en  effet  à  l’esprit  du  praticien  cette  dé¬ 
nomination  :  névralgie  frontale  ,  douleur  dans 
la  branche  orb-ito-frontale  de  la  division  supé¬ 
rieure  du  nerf  trifacial  ?  Elle  le  conduit  immé¬ 
diatement  à  des  moyens  topiques  soit  évacuans, 
soit  révulsifs,  soit  caïmans,  etc....  et  nous  voyons 
qu’ici  tous  ces  agens  ont  été  inutilement  appli¬ 
qués.  Mais  il  s’agissait  bien  moins  de  la  partie 
douloureuse  que  de  la  nature  de  la  cause  qui 
entretenait  ces  névralgies ,  lesquelles  étaient 
tout  simplement  une  révélation  insolite  du  prii« 
cipe  qui  produit  les  fièvres  iutermittentes  , 
comme  on  va  s’en  convaincre. 

La  névralgie  frontale  est  la  forme  qu’emprunte 
le  plus  souvent  la  cause  des  fièvres  intermitten¬ 
tes  ,  pour  constituer  ce  qu’on  appelle  les  fièvres 
larvées.  L’allure  de  ces  sortes  de  névralgies  , 
leurs  transmutations,  leur  étiologie,  et  pardes¬ 
sus  tout  ce  grand  élément  de  diagnostic,  savoir  : 
là  nature  et  les  résultats  du  seul  traitement  ef¬ 
ficace  ne  laissent  pas  de  doute  sur  le  caractère 
de  cette  espèce  d’aiFection,  bien  connue  des  an¬ 
ciens  pathologistes  sous  le  nom  de  hemicrania 
periodica , 

L’auteur  du  mémoire  que  j’analyse  a  observé 
trente-deux  cas  de  fièvre  intermittente  larvée 
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névralgique ,  du  1er  octobre  1834  au  1er  jan¬ 
vier  1836. 

Faisons  de  suite  une  remarque  importante 
dans  l'histoire  des  constitutions  médicales. 

M.  Rennes  note  avec  soin  que  les  névralgies 
de  la  face  n’étaient  pas  les  seules  qui  existassent 
alors.  La  généralité  des  maladies  participait  du 
caractère  névropathique;  les  douleurs  rhuma¬ 
tismales  étaient  des  plus  communes  et  se  termi¬ 
naient  quelquefois  par  des  névralgies  bien  ca¬ 
ractérisées.  Ainsi,  on  voyait  la  névralgie  faciale 
succéder  à  la  gastralgie  ou  alterner  avec  la 
sciatique.  Les  phénomènes  nerveux  étaient  pré- 
dominaux  dans  le  petit  nombre  de  maladies 
aiguës  que  l’année  1833  a  fourni.  Une  épidémie 
de  coqueluche  a  coïncidé  pendant  cinq  mois  avec 
le  règne  des  névralgies,  et  les  diarrhées  qui 
survinrent  en  été  furent  empreintes  du  caractère 
nerveux  de  la  cholérine.  Ajoutons  cette  autre 
circonstance  bien  majeure ,  c’est  que  pendant 
le  règne  des  névralgies  en  question ,  les  fièvres 
intermittentes  vraies ,  qui  sont  d’ordinaire  très 
communes  dans  l’arrondissement  de  Bergerac  , 
se  sont  montrées  bien  moins  fréquemment  que 
les  années  précédentes ,  et  que  les  névralgies 
intermittentes  en  ont  pour  ainsi  dire  tenu  la 
place.  De  même  encore,  qu’avant  1833,  les  mé¬ 
decins  de  cette  localité  voyaient  presque  con¬ 
stamment  quelques  accès  de  fièvre  intermittente 
pendant  le  cours  ou  au  déclin  des  maladies  ai¬ 
guës  graves,  ce  qui  conduisait  à  l’administration 
du  sulfate  de  quinine;  de  même  ils  observaient, 
depuis  cette  époque,  la  névralgie  frontale  pé¬ 
riodique  succéder  à  un  certain  nombre  de  ma¬ 
ladies  plus  ou  moins  graves,  dont  le  début  avait 
absorbé  toute  leur  attention ,  et  il  leur  fallait 
démêler  de  bonne  heure ,  à  travers  les  autres 
symptômes,  ce  qui  pouvait  appartenir  à  l'affec¬ 
tion  régnante ,  afin  d’attaquer  cette  complication 
par  les  moyens  appropriés. 

Ainsi  donc ,  premier  fait  :  constitution  mé¬ 
dicale  caractérisée  par  la  fréquence  et  le  nom¬ 
bre  des  affections  névralgiques  et  rhumatisma¬ 
les.  Second  fait  :  conversion  des  fièvres  d’accès 
légitimes  en  névralgies  frontales  intermittentes, 
et  de  plus  ,  tendance  des  maladies  intercur¬ 
rentes  à  se  compliquer  d’accidens  périodiques  , 
déguisés  sous  cette  forme  régnante.  Ces  trois 
faits  se  reproduisent  dans  toute  constitution 
médicale  ,  ils  en  déterminent  l’existence  et  ser¬ 
vent  à  la  signaler. 

D’abord,  certaines  conditions  dont  il  nous  est 
impossible  jusqu’ici  de  pénétrer  ni  les  causes 
ni  l’action,  quœ ,  dit  Sydenham,  neque  calori  , 
neque  frigori ,  non  sicco  humidove  ortum  suum 
debent ,  sed  ab  occulta  potiùs  et  inexplicabili 
quddam  alteratione  in  ipsis  terrœ  yisceribus 
pendent ,  ces  conditions  occultes,  disons-nous, 
faut  naître  dans  les  organismes  des  modifications 
telles  que  l’essence  ou  le  fond  de  toutes  les 
réactions  morbides  est  empreint  d’un  caractère 
spécial  et  uniforme.  Ce  sont  là  les  maladies  gé¬ 
nérales  fit  fondamentales  que  Sydenham  appelle 
stationnaires.  Cette  influence  générale  dure  une 
ou  plusiurs  années;  elle  ne  se  reproduit  pas,  ou 
se  reproduit  après  des  révolutions  d’années 
indéterminées.  Puis,  les  corps  étant  ainsi  dis¬ 
posés  ,  surviennent  les  occasions^  et  les  causes 
des  maladies  annuelles  et  régulières ,  liées  au 
règne  de  telle  ou  telle  saison,  de  tel  ou  tel  état 


météorologique,  etc . Les  maladies  intercur¬ 

rentes  ,  comme  les  appelait  encore  l’immortel 
Sydenham ,  ejas  modi  febres  quœ  omnibus  in 
universum  annis  competunt  (  quas  ideo  inter¬ 
currentes  voco) ,  ab  hoc  illo  ve  manifesto  aèris 
temperamento  ortum  ducunt  ;  verbi  gratiâ, 
pleuritis ,  angina  et  reliquœ  ejusdem  fàrinœ  , 
quœ  à  subito  calore  intensius  ac  diuturnum 
frigus  statim  excipiente ,  plerùmque  inva — 
dunt.  Or,  ces  maladies  intercurrentes,  outre 
les  phénomènes  spéciaux  qui  les  distinguent  en 
pneumonies ,  pleurésies ,  fièvres  intermittentes , 
rhumatismes ,  érysipèles,  etc.,  etc...,  emprun¬ 
tent  à  la  constitution  de  l’époque  son  cachet 
spécial,  ses  formes  les  plus  saillantes.  C’est  de 
ces  caractères  communs  que  les  maladies  inter¬ 
currentes  tirent  leurs  indications  thérapeutiques 
les  plus  importantes  ,  sans  préjudice  toutefois 
de  celles  que  fournissent  les  formes  et  le  siège 
particuliers  de  l’affection.  Mais  cette  dernière 
proposition  n’est  vraie  que  des  maladies  inter¬ 
currentes  ordinaires ,  et  qui  n’ont  rien  de  spé¬ 
cifique  ;  car  pour  les  maladies  spécifiques ,  les 
indications  radicales  sont  toujours  tirées  de  la 
spécificité ,  et  les  formes  insolites  qu’elles  pren¬ 
nent  n’offrent  jamais  à  leur  tour  que  des  indi¬ 
cations  très  secondaires.  Je  regrette  de  ne 
pouvoir  développer  ces  deux  propositions,  la 
dernière  surtout,  qui  n’a  été  émise  nulle  part; 
j’aurai  occasion  d’y  revenir  ailleurs.  Terminons 
cette  analyse,  qui  aurait  pu  être  faite  en  quel¬ 
ques  lignes.  Je  demande  pardon  de  l’avoir  si 
démesurément  étendue  ;  mais  précisément  parce 
qu’elle  est  très  vieille  et  prescrite,,  la  question 
est  toute  neuve  et  d’un  intérêt  malheureuse¬ 
ment  trop  méconnu. 

M.  Rennes  dit  fort  bien  que  la  maladie  se 
distinguait  plutôt  par  sa  marche  que  par  ses 
symptômes.  La  douleur  vive ,  insupportable  qui 
caractérise  la  névralgie  frontale ,  la  fesait  promp¬ 
tement  distinguer  de  la  céphalalgie  fébrile,  avec 
laquelle  les  malades  s’obstinaient  à  la  confondre. 
Elle  ne  se  maintenait  pas  toujours  au  même  de¬ 
gré  ;  elle  avait  des  intermittences  et  des  rémit¬ 
tences  plus  ou  moins  régulières,  et  était  ac¬ 
compagnée,  pour  peu  qu’elle  eût  de  violence  , 
d’un  véritable  état  fébrile ,  qui  commençait 
quelquefois  par  le  frisson  et  se  terminait  par 
des  sueurs  en  général  peu  prononcées.  La  dou¬ 
leur  allait  en  augmentant  jusque  vers  le  milieu 
de  l’accès,  ou  bien  elle  débutait  de  la  manière 
la  plus  vive  et  allait  ensuite  en  diminuant.  La 
durée  des  accès  n’avait  rien  de  fixe ,  mais  elle 
ne  se  prolongeait  pas  au  delà  de  vingt-quatre 
heures.  Ils  revenaient  chaque  jour  à  peu  près 
à  la  même  heure ,  plus  souvent  le  matin  que  le 
soir.  Toujours  ils  affectaient  le  type  quotidien 
ou  double  tierce.  Une  fois  seulement,  le  type 
tierce  fut  bien  constaté. 

Le  sulfate  de  quinine,  associé  aux  narcoti¬ 
ques,  a  toujours  triomphé  de  ces  atroces  né¬ 
vralgies  dans  l’espace  de  un  à  deux  jours  ;  toutes 
les  autres  médications  étaient  sans  succès.  Celte 
rapide  efficacité  étonnait  tous  les  malades,  et  n’a 
pas  permis  de  constater  la  durée  naturelle  de  la 
maladie ,  excepté  dans  deux  cas  qui,  non  traités 
par  l’anti-périodique  ,  ne  cessèrent  d’eux- 
mêmes  qu’après  quinze  jours  des  plus  cruelles 
douleurs. 

Ce  qui  a  discrédité  dans  l’école  de  Paris  la 
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doctrine  des  constitutions  médicales  et  tous  les 
principes  de  thérapeutique  qui  en  découlent, 
c’est  que  ces  sortes  d’observations,  sur  lesquelles 
repose  toute  la  pratique  dans  les  petites  loca¬ 
lités,  ne  peuvent  se  faire  dans  les  grandes  villes, 
pour  des  raisons  que  nous  tâcherons  d’appré¬ 
cier  dans  une  autre  occasion.  Aussi ,  la  pro¬ 
vince  presque  seule  nous  fournit  la  description 
de  ces  événemens  importans. 

Dans  le  prochain  numéro ,  nous  analyserons 
les  cahiers  de  Juin  et  Juillet  du  Bulletin  de 
thérapeutique. 

-,  '( 

BULLETIN  DE  LA  SOClÉtÉ  ANATOMIQUE. 

Nous  allons  rapporter  brièvement  les  obser¬ 
vations  les  plus  intéressantes  qui  sont  conte¬ 
nues  dans  les  trois  premiers  numéros  de  cette 
année. 

Le  premier  cahier  est  en  entier  rempli  par 
le  compte-rendu  fait  par  M.  Bell ,  secrétaire  , 
des  travaux  de  l’année  1833.  Rien  ne  prouve 
mieux  l’activité  et  l’utilité  de  la  société  anato¬ 
mique  que  la  lecture  de  ce  discours  riche  de 
faits  d’anatomie  normale  et  pathologique  scru¬ 
puleusement  observés  et  aussi  bons  à  connaître 
par  eux-mêmes  qu’à  cause  des  conséquences 
scientifiques  et  pratiques  sévères  qu’en  ont  tiré 
leurs  auteurs. 

Le  numéro  de  mars  renferme  : 

1°  Des  recherches  anatomiques  sur  la  prostate  des 
vieillards,  par  M.  Mercier ,  interne  des  hôpitaux  , 
d’où  il  résulte  que  cette  glande  est  presque  toujours 
hypertrophiée  dans  sa  totalité  ou  partiellement 
chez  les  vieillards  ,  et  que  le  plus  souvent  ces 
deux  états  co-existent ,  ce  qui  fait  que  la  prostate 
plus  volumineuse  selon  tous  ses  diamètres  ,  offro 
quelques  unes  de  ses  parties  encore  plus  dévelop¬ 
pées  que  d’autres.  En  même  temps  son  tissu  est 
plus  friable.  Ces  conditions  organiques  doivent 
modifier  les  règles  du  cathétérisme  chez  les  vieil¬ 
lards  ;  —  2°  Une  observation  d’anévrysme  du 
tronc  basilaire  ,  par  M.  Lebert ,  interne  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  Ce  cas  extrêmement  remarquable  est 
le  troisième  que  possède  la  science.  Les  deux 
autres  ont  été  rapportés,  l’un  par  Hogdson ,  l’autre 
par  M.  Serres.  Celui  dont  nous  allons  donner 
l’histoire  est  le  mieux  caractérisé  et  le  plus, 
considérable  des  trois. 

Un  homme ,  d’une  bonne  constitution,  âgé 
de  soixante-huit  ans,  est  subitement  frappé  de 
paraplégie  avec  perte  de  connaissance.  L’usage 
des  sens  est  bientôt  recouvré,  mais  non  celui 
des  membres  inférieurs  qui  pourtant  graduelle¬ 
ment  reprennent  assez  de  force  pour  permettre 
de  marcher  à  l’aide  d’un  bâton,  La  tête  était 
pesante  et  douloureuse ,  la  respiration  gênée , 
la  voix  faible ,  la  parole  difficile.  Enfin ,  la  pa¬ 
raplégie  devint  telle,  que  le  malade  ne  put 
plus  sortir  de  son  lit.  Pendant  quatre  mois  le 
mal  fut  stationnaire ,  et  c’est  alors  qu’il  fut  ob¬ 
servé  et  présenta  l’état  suivant  au  commence¬ 
ment  de  l’année  1833, 

Les  quatre  membres  n’ont  que  des  mouve- 
mens  volontaires  très  faibles  ,  léger  affaiblisse¬ 
ment  de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale  ;  du  reste ,  intégrité  des  sens.  La  moindre 
secousse  de  la  tête  détermine  des  étourdisse-® 


mens  et  de  la  suffocation.  La  voix  est  presque 
éteinte,  l’articulation  des  sons  lente  et  difficile  ; 
la  respiration  très  laborieuse  et  oppressée. 
La  pointe  de  la  langue  ne  peut  être  amenée 
qu’au  bout  des  lèvres  ;  la  déglutition  est  péni¬ 
ble  ;  l’excrétion  de  l’urine  et  des  matières  fé¬ 
cales  se  fait  naturellement.  Toutes  les  autres 
fonctions  s’exécutent  bien.  Vers  la  fin  d’avril 
1833;  toutes  ces  altérations  fonctionnelles  aug¬ 
mentent  rapidement  et  le  malade  succombe  le 
19  mai. 

Autopsie.  —  L’encéphale  seul  offre  de  l’in¬ 
térêt.  Les  enveloppes  sont  saines.  Le  cerveau 
est  généralement  mou,  surtout  vers  les  parties 
centrales.  Les  ventricules  latéraux  contiennent 
à  peine  une  cuillerée  de  sérosité  limpide.  Une 
tumeur  bleuâtre ,  ferme ,  mamelonnée,  ayant  à 
peu  près  la  forme  et  le  volume  d’un  petit  œuf 
de  poule  ,  existe  au  devant  de  la  moelle  al¬ 
longée.  Située  au  dessous  de  l’arachnoïde, 
elle  repose  d’une  part  sur  la  gouttière  basilaire, 
et  de  l’autre  elle  est  en  rapport  avec  la  face  an¬ 
térieure  du  bulbe  rachidien,  qu’elle  comprime 
fortement.  Elle  se  termine  en  bas  par  un  léger 
renflement  qui  dépasse  de  quelques  lignes  le 
niveau  du  trou  occipital.  Elle  détermine,  sur 
la  partie  interne  et  convexe  des  lohes  cérébel¬ 
leux,  une  dépression  susceptible  d’admettre  un 
haricot.  Il  n’y  a  en  cet  endroit  aucune  altéra¬ 
tion  de  la  substance  du  cervelet.  Les  nerfs  de 
la  sixième  paire,  ainsi  que  la  protubérance  an¬ 
nulaire  ,  ne  sont  point  comprimés. 

L’extrémité  supérieure  de  la  moelle  verté¬ 
brale,  creusée  en  forme  de  gouttière  en  avant , 
embrasse  exactement  toute  la  portion  corres¬ 
pondante  de  la  tumeur.  Elle  offre ,  en  outre , 
dans  la  même  étendue,  une  teinte  jaune  super¬ 
ficielle  beaucoup  moins  foncée  que  celle  des  an¬ 
ciens  foyers  apoplectiques  et  un  ramollissement 
considérable  qui  diminue  à  mesure  que  la  tu¬ 
meur  devient  moins  volumineuse. 

On  ne  trouve  plus  de  traces  des  éminences 
pyramidales,  si  ce  n’est  à  la  partie  supérieure 
du  bulbe  rachidien.  Les  éminences  olivaires,  dé¬ 
primées  en  dedans,  semblent  être  écartées  l’une 
de  i’autre  et  déjetées  en  dehors.  Les  racines 
des  nerfs  hypoglosses  sont  en  partie  détruites 
et  les  nerfs  eux-mêmes  atrophiés.  Celles  des 
pneumo-gaslriques,desg!osso-pharyngiens,sont 
légèrement  aplaties.  L’accessoire  de  Willis  est 
distinct  et  sans  lésion  appréciable  dans  tout  son 
trajet.  On  ne  découvre  rien  d’anormal  dans  le 
reste  de  la  moelle  épinière.  La  tumeur  anévris- 
male  n’a  pas  moins  de  vingt-une  lignes  en  lon¬ 
gueur  et  quinze  lignes  dans  son  plus  grand  dia¬ 
mètre  transversal.  Sa  surface  est  rugueuse  et 
surmontée  de  trois  tubercules,  dont  deux  s’en¬ 
foncaient  dans  la  substance  du  bulbe  rachidien. 
Les  parois  de  l’artère  sont  incrustées  de  pla¬ 
ques  jaunâtres.  La  poche  anévrismale  est  rem¬ 
plie  par  une  masse  fibrineuse  dense ,  homogène 
et  grisâtre  qui  adhère  faiblement. 

3°  Note  sur  un  cas  d’ulcère  de  l’estomac  ci¬ 
catrisé,  communiquée  par  M.  Cruveilhier,  pré¬ 
sident. 

Une  femme,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  com¬ 
mença,  en  1814,  à  vomir  très  souvent,  mais  fa¬ 
cilement  et  sans  douleur.  Ces  vomissemens  sem¬ 
blaient  tenir  la  place  des  règles ,  dont  le  cours 
était  très  inégal.  Depuis  quatre  ans  elle  souffre 
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incessamment  de  l’estomac.  Pâle  et  décolorée,  I 
plutôt  que  jaunâtre,  elle  se  tient  constamment 
recourbée  et  sur  le  côté  gauche.  Elle  sent  des 
acidités  brûlantes  dans  l’estomac  quand  elle 
se  couche  à  droite.  La  pression  est  douloureuse 
dans  tous  les  points  situés  entre  l’estomac  et 
l’ombilic.  Parfois  elle  éprouve  des  crises  de 
douleurs  et  de  pincemens  affreux  répondant 
à  la  région  dorsale  de  l’épine.  Quand  cette  crise 
cesse,  il  semble  à  la  malade  qu’une  bouteille 
d’eau  se  vide,  et  alors  le  soulagement  est  com¬ 
plet.  L’appétit  est  prodigieux  :  si  elle  ne  mange 
pas,  elle  souffre  davantage.  L'ingestion  desali- 
mens  arrête  la  douleur.  Tous  les  jours  elle  se 
fait  vomir  en  portant  les  doigts  dans  l’arrière- 
bouche.  Ce  vomissement  la  soulage.  Souvent  le 
ventre  e«t  tympanisé  comme  dans  la  péritonite 
la  plus  intense.  Il  y  a  de  temps  en  temps  des 
sefiSss  sanglantes  si  abondantes,  qu’on  craint  de 
voir  survenir  la  mort  par  hémorrhagie.  Le  1er 
Juillet,  se  trouvant  dans  son  état  ordinaire,  elle 
est  prise  de  coliques  horribles  et  meurt  au  bout 
de  huit  heures. 

Autopsie.  —  La  cavité  péritonéale  est  rem¬ 
plie  d’alimens  solides  et  liquides.  L’estomac  est 
énorme  et  adhère  au  foie.  Il  n’y  a  nulle  trace 
de  squirrh’e.  En  avant,  existe  une  perforation. 
La  membrane  muqueuse  présente  sept  à  huit 
.cents  petites  ulcérations.  Une  zone  de  cicatrices 
entoure  le  pylore.  De  cette  zone  part  une  cica¬ 
trice  qui  se  prolonge  sur  la  partie  antérieure 
de  l’estomac.  Celte  cicatrice  avait  été  déchirée  ; 
il  n’y  avait  aucuue  ulcération  dans  ce  point.  Les 
vaisseaux  chylifères  et  les  ganglions  mésentéri¬ 
ques  étaient  gorgés  de  chyle. 

Plusieurs  auteurs  ont  admis  des  gastrites 
chroniques  et  surtout  un  état  ulcéreux  de  l'es¬ 
tomac,  eu  tout  semblable  à  celui  qui  vient  d’ê¬ 
tre  décrit,  lequel  serait  produit  par  un  excès  de 
sucs  gastriques  doués  d'une  action  exagérée  et 
comme  caustique ,  exubérante.  Bien  des  rai¬ 
sons  pourraient  faire  penser  que  le  cas  rap¬ 
porté  p'uiv  haut  doit  être  attribué  à  cette  cause. 
Les  plus  puissantes  sont  la  formation  dans  1  es¬ 
tomac  d'un  liquide  acide  et  brûlant ,  le  soula¬ 
gement  procuré  par  l’évacuation  de  ce  liquide, 
mais  surtout  la  voracité  de  l'appétit  et  l'absence 
des  douleurs  brûlantes  et  mordicantes,  par  l’in¬ 
gestion  des  aiimens,  qui  était  le  plus  sûr  moyen 
de  les  calmer.  Je  suis  fâché  que  M.  Cruveilhier 
n’ait  pas  soulevé  cette  question  ou  toute  autre 
tendant  à  éclairer  la  nature  de  cette  singulière 
affection.  Î1  n’est  non  plus  rien  dit  du  traite¬ 
ment.  Le  titre  qu’a  pris  la  société  dont  nous 
reproduisons  les  travaux,  ne  lui  interdit  pro¬ 
bablement  pas  d’étudier  le  côté  nosologique  et 
Ihérapaul sque  des  observations  qu’elle  publie. 

Es®  cahier  de  m®rs  contient  encore  une  ob- 
E'Pffvaîion  de  néphrite  granuleuse  avec  hvdro- 
pisie  et  urines  albumineuses,  chez  un  enfant, 
et  un  cas  d’acéphalocyste  «tau  le  lobe  supérieur 
du  poumon  droit  avec  pleurésie  bornée. 

Ces  observations,  «'offrent  pas  assez  d’intérêt 
pour  être  analysées,  et  nous  ne  ferons  que  les 
mentionner.  Dans  le  prochain  numéro,  nous 
rendrons  compte  du  cahier  d’avril. 

V. 
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Les  travaux  originaux  de  la  Gazette  ,  pen¬ 
dant  les  mois  d’ Avril  et  de  Mai ,  se  réduisent 
aux  suivans  ,  dont  quelques  uns  seulement  mé¬ 
ritent  une  analyse  : 

1°  De  la  débilité  ,  considérée  dans  les  maladies  ner¬ 
veuses  en  général ,  et  de  l'emploi  des  toniques  dans 
l'aliénation  mentale  en  particulier  ,  par  M.  Guis- 
lain  ,  médecin  en  chef  de  la  la  Maison  d'aliénés  à 
Gand  ;  —  2°  Troisième  et  dernier  article  de 
M.  Jobert,  sur  les  fistules  vésico-vaginales  et  sur 
leur  traitement  par  une  nouvelle  méthode  opéra¬ 
toire.  Il  paraît  certain  que  par  sa  méthode  anti¬ 
plastique  ,  M.  Jobert  a  obtenu  la  cure  de  plusieurs 
fistules  vésico-vaginales  ;  il  est  certain  d’une  autre 
part  qu’il  a  souvent  échoué  dans  ses  tentatives. 
Nous  attendrons  encore,  avant  de  nous  expliquer 
sur  ce  procédé  brillant  et  hardi ,  que  l’auteur  ap¬ 
pelle  une  sorte  de  greffe  animale ;  —  3°  Mémoire 
sur  la  nécessité  d'employer  l'ipécacuanha  ou  lé- 
métiquedans  le  traitement  de  l’embarras  gastrique , 
par  M.  Marlin-Soloft  ;  — 4°  Mémoire  sur  certai¬ 
nes  per  forations  spontanées  de  la  vessie  non  décrites 
jusqu'à  ce  jour ,  par  L.-A.  Mercier ,  interrie  ;  -  ■ 
3°  Mémoire  sur  les  affections  cutanées  considérées 
comme  crises  ou  comme  médication  révulsive  cl'un 
grand  nombre  de  maladies  internes.  Ce  mémoire  , 
dont  nous  allons  rendre  compte ,  est  extrait  des 
mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Gand  ;  — 
0°  De  l’épiploile  phlegmoneuse  ,  par  le  docteur 
Goyrand  ,  d'Aix  ;  —  7°  Observations  de  fièvre  in¬ 
termittente  pernicieuse ,  suivies  de  réflexions ,  par 
M.  Voisin ,  de  Limoges;  —  8°  Réduction  au  moyen 
de  mouffle  d'une  ancienne  luxation  de  l'humérus  , 
par  M.  Mayor,  de  Lausanne. 

De  la  débilité  ,  considérée  dans  les  maladies 
nerveuses  en  général ,  et  de  l'emploi  des  to¬ 
niques  dans  l’aliénation  mentale  en  particu¬ 
lier.  x  • 

« 

On  est  loin  ,  dit  M.  Guislain,  de  ces  temps  où 
les  maladies  n’étaient  considérées  que  comme 
des  nuances  diverses  de  la  débilité  ,  et  déjà  la 
doctrine  de  l’irritation  ne  nous  reste  plus  que 
comme  l’expression  d’une  brillante  vérité,  re¬ 
connue  trop  générale,  trop  exclusive  dans  tes 
nombreuses  applications.  L’action  des  causes 
débilitantes  fixe  l’attention  ;  plus  que  jamais, 
on  reconnaît  des  agens  qui  frappent  l'orga¬ 
nisme  à  l'instar  des  poisons,  détruisant  la  vie 
sans  irritation  préalable  ;  6n  reconnaît  dans  les 
maladies  une  qualité  organique  indépendante 
de  l’irritation,  une  providence  intérieure  qui 
réagit  lorsqu'une  cause  quelconque  menace 
nos  organes  dans  l'atonie  connue  dans  1  ir¬ 
ritation,  dans  l’ataxie  comme  dans  l’intoxi¬ 
cation.  C’est  la  connaissance  des  puissances 
nocives  ,  comme  disaient  les  anciens,  et  leur 
mode  d’agir  sur  l'organisme  que  le  médecin 
doit  surtout  prendre  pour  guide  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies. 

Or  ,  il  est  reconnu  que  l'exagération  des  phé¬ 
nomènes  vitaux  s’identifiant  avec  les  caractè¬ 
res  de  la  douleur  des  convulsions  et  du  dés¬ 
ordre  intellectuel ,  naît  et  se  développe  sous 
l’influence  déjà  débilité  comme  sous  celle  d’un 
vrai  surcroît  de  forces. 

A  l’estomac,  une  irritation  de  la  muqueuse, 
une  inflammation  de  ce  tissu  ,  déterminent  les 
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nausées  et  le  vomissement  ;  mais  les  nausées  , 
e  vomissement  succèdent  aussi  à  l’usage  de9  ali— 
mens  aqueux  et  mucilagineux.  Ainsi  les  jeunes 
prolongés  ,  les  alimens  peu  nourrissans  déter¬ 
minent  dans  l’estomac  de  vives  souffrances; 
tandis  que  la  douleur  de  cet  organe  caractérise 
à  son  tour  les  stimulations  réelles,  les  inflam¬ 
mations,  les  ulcérations,  les  carcinomes  de  son 
tissu. 

A  la  poitrine,  mêmes  phénomènes.  Les 
anxiétés,  les  palpitations  du  cœur,  la  toux, 
l’asthme ,  sont  dus  à  l’action  des  causes  débi¬ 
litantes,  à  la  perte  de  sperme  de  lait,  à  l'ab¬ 
stinence  des  alimens;  mais  les  anxiétés ,  les 
palpitations,  la  toux  et  la  dyspnée  se  présen¬ 
tent  également  comme  symptômes  d’une  vraie 
irritation  pulmonaire. 

Au  cerveau,  l’usage  inconsidéré  des  boissons 
conduit  à  l’exaltation  cérébrale  la  plus  désor¬ 
donnée.  C’est  la  manie  des  ivrognes.  Mais  la 
privation  des  spiritueux  chez  des  hommes  qui 
ont  contracté  l’habitude  de  s’enivrer,  fait  naî¬ 
tre  la  même  vésanie.  C’est  le  delirium  tremens. 
L’état  convulsif  provient,  en  certains  cas,  d’ir¬ 
ritations  du  système  nerveux,  d’inflammations 
des  méninges ,  de  maladies  du  crâne  ;  mais  dans 
d’autres  cas,  les  convulsions  sont  le  résultat  de 
causes  déprimantes ,  telles  que  la  frayeur ,  dé¬ 
bilitantes  ,  telles  que  les  pertes  de  sang. 

L’insomnie  est  un  symptôme  d’irritation  cé¬ 
rébrale  ;  mais  il  se  présente  dans  les  grandes 
débilités,  souvent  après  de  fortes  déplétions 
sanguines. 

Le  tintement  d’oreilles  est  propre  aux  con¬ 
gestions  cérébrales  ;  mais  il  appartient  aussi  à 
la  débilité. 

La  sensibilité  de  la  rétine  s’exalte  par  l’ha¬ 
bitude  de  travailler  à  la  lueur  d’une  vive  lu¬ 
mière  ;  mais  elle  s’exalte  également  chez  les 
personnes  qui  se  livrent  avec  excès  aux  plaisirs 

solitaires. 

La  pupille  se  dilate  dans  les  irrita! ions  vermi¬ 
neuses,  mais  cette  dilatation  se  retrouve  comme 
symptôme  de  la  débilité. 

La  céphalalgie  frontale,  l’hémicranie  est  due 
aux  inflammations  des  méninges,  à  la  trop 
grande  réplétion  de  l’estomac ,  à  l’indigestion  , 
à  des  écarts  de  régime  ;  mais  cette  douleur  se 
déclare  à  la  suite  d’hémorrhagies  abondantes, 
accompagne  la  débilité  de  l’estomac,  succède  à 
l’abstinence  des  alimens. 

Des  douleurs  lancinantes  ressenties  dans  les 
membres  sont  propres  à  l’atonie  de  l’estomac; 
elles  le  sont  aussi  à  son  état  inflammatoire  ,  et 
nous  voyons  la  réaction  fébrile  naître  par  irrita¬ 
tion  et  succéder  à  la  débilité  :  par  irritation  dans 
les  nombreux  cas  des  maladies  de  ce  nom  ;  par 
débilité  après  de  fortes  hémorrhagies ,  par 
exemple ,  dans  les  cas  de  pertes  des  fluides  sé¬ 
crétés,  après  la  ponction  dans  l’hydropisie  ; 
dans  le  choléra  ;  dans  ceux  d’un  épuisement 
lent  des  forces  vitales  ,  à  l’approche  de  la  mort 
chez  les  vieillards. 

Voilà  donc  des  modes  d’être  de  la  vitalité  qui 
tout  en  offrant  entre  eux  des  phénomènes  iden¬ 
tiques  dans  les  caractères  extérieurs  de  la  ma¬ 
ladie,  présentent  dans  les  causes  qui  les  font 
naître  une  diversité  d’action  on  ne  plus  frap¬ 
pante. 

Faisant  application  de  ce  s  remarques  à  la  na- 
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ture  et  au  traitement  des  maladies  mentales, 
M.  Guislain  pense  qu’on  n’a  pas  encore  bien 
précisé ,  qu’on  n’a  pas  encore  asœz  nettement 
admis  et  qu'il  faut  admettre  un  état  de  débilité 
caractérisée  par  un  surcroît  de  réaction  fonc¬ 
tionnelle ,  espèce  de  mélange  d’irritation  et  de 
faiblesse,  de  plus  et  de  moins,  qui  répgûne 
presque  à  la  raison ,  mais  qu’il  faut  admette 
pourtant. 

Non  seulement  il  faut  admettre  une  coexi¬ 
stence  de  force  et  de  faiblesse  dans  les  maladies 
nerveuses  et  dans  les  maladies  mentales  ,  mais 
il  y  a  aussi  un  temps  de  passage  de  l’un  à  l’au¬ 
tre  de  ces  états,  un  revirement  dynamique  qui 
influe  puissamment  sur  l’action  des  agens  thé¬ 
rapeutiques,  et  qu’il  est  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  de  reconnaître  et  de  saisir.  M.  Guis¬ 
lain  convient  que  le  temps  précis  et  lessignesde 
cette  métamorphose  que  Cullen  appelait  muta¬ 
bilité  nerveuse,  ne  sont  pas  toujours  évidens. 
Il  les  donne  pourtant  assez  au  long  pour  que 
nous  ne  puissions  le  suivre  dans  celte  énuméra¬ 
tion. 

Enfin  et  comme  confirmation  de  sa  doctrine, 
M.  Guislain  donne  une  série  de  huit  observa¬ 
tions  de  manie  toutes  intéressantes,  et  dans  les¬ 
quelles  on  voit  toujours  les  toniques  avoir  des 
succès  ou  produire  la  guérison. 

Loin  de  moi  toutefois,  dit  M.  Guislain,  la 
pensée  de  vouloir  exclure  la  saignée  du  traite¬ 
ment  des  phiénopalhies;  ce  serait  tomber  dans 
l’erreur  que  je  m’efforce  de  combattre,  ce  se¬ 
rait  établir  des  propositions  trop  générales,  et 
qui,  de  tout  temps,  ont  fait  un  mal  incalcula¬ 
ble  à  la  science.  La  saignée  peut  être  utile  dans 
les  maladies  mentales,  pour  prévenir  des  con¬ 
gestions,  des  désorganisations  du  tissu  céré¬ 
bral;  des  observations  prouvent  même  qu’insti¬ 
tuées  au  début  du  mal ,  elles  en  ont  quelquefois 
arrêté  la  marche,  et,  sous  ce  rapport,  le  dés¬ 
ordre  intellectuel  se  rapproche  des  maladies 
nerveuses  dans  lesquelles  parfois  une  saignée 
emporte  le  mal.  Mais  de  telles  réussites  sont 
rares  chez  les  aliénés;  car  je  puis  attester  que, 
depuis  plus  de  quinze  ar  s  que  je  dirige  mon 
observation  sur  ces  malades,  il  ne  s’est  point 
encore  présenté  dix  cas  desquels  je  puisse  dire 
que  les  déplétions  sanguines  ont  opéré  une  gué¬ 
rison  complète.  J’ai  fait  à  mon  établissement  le 
relevé  des  aliénés  entrés  pendant  plusieurs  an¬ 
nées,  après  avoir  été  soignés  plus  ou  moins 
souvent,  et,  à  de  très  faibles  exceptions  près, 
j’ai  pu  constater  un  aggravement  dans  les  symp¬ 
tômes.  Ces  moyens  calment  bien  en  apparence 
l’irritabilité  du  cerveau,  quelquefois  ils  don¬ 
nent  aux  intervalles  lucides  un  caractère  inter¬ 
mittent  prononcé;  mais,  dans  le  grand  nombre 
des  sujets,  ils  préparent  à  l’incurabilité. 

Mémoire  sur  les  affections  cutanées  considé¬ 
rées  comme  crises  ou  comme  médication  ré¬ 
vulsive  d’un  grand  nombre  de  maladies 

internes. 

M.  de  Muynclt  n’ignore  pas  que  de  no3  jours 
un  grand  nombre  de  médecins  ont  voulu  ré¬ 
voquer  en  doute  l’existence  des  crises;  il  leur 
dit  même  assez  durement  qu’ils  ne  nient  que 
parce  qu’ils  n’ont  pas  le,  talent  de  les  prévoir 
ni  la  sakp  se  de  îc§  respecter,  çt  i!  foulient  que 
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rien  n’est  plus  honteux  et  ne  démontre  plus  d’i¬ 
gnorance  que  cette  négation. 

La  nature  choisit  généralement  le  tissu  cel¬ 
lulaire  et  le  tissu  cutané  pour  opérer  ses  crises  : 
c’est  dans  le  tissu  cellulaire  que  se  forment  les 
dépôts  critiques,  et  c’est  par  le  tissu  cutané 
que  la  nature  chasse  les  humeurs  du  centre 
vers  la  superficie,  sous  des  formes  différentes; 
c’est  aussi  dans  ce  tissu  que  s’opèrent  le  plus 
souvent  les  crises  des  maladies  en  général ,  et 
c'est  sous  ce  point  de  vue  que  les  nombreuses 
affections  de  la  peau  méritent  l’attention  spé¬ 
ciale  du  praticien. 

Cependant  cette  prédilection  critique  de  té- 
gurnens  et  de  tissu  cellulaire  sous-tégumenteux, 
est  bien  plus  sensible  dans  les  maladies  de  l'en¬ 
fance  et  de  l’àge  adulte  ,  que  dans  les  maladies 
de  la  vieillesse.  Ce  sont  le  système  veineux  et 
le  système  hépatique  qui  sont  prédominans 
dans  la  vieillesse  ;  aussi  les  crises  par  les  éva¬ 
cuations  alvines  sont  plus  familières  à  cet  âge 
qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie. 

A  l’appui  de  ce  que  M.  de  Muynck  avance 
sur  les  affections  cutanées ,  il  cite  les  paroles 
suivantes  de  Dumas  ( Doctrine  gén.  des  malad. 
chroniq.)  : 

n  L’affection  inflammatoire  décide  le  plus 
souvent  une  distraction  critique  et  favorable, 
dans  les  espèces  et  circonstances  des  maladies 
chroniques  où  elle  se  forme  spontanément,  sur 
les  parties  extérieures  distantes  des  organes 
qui  offrent  le  siège  de  ces  maladies.  Ainsi  le 
phlegmon  et  l’érysipèle  ont  quelquefois  soulagé 
et  même  heureusement  terminé  les  affections 
invétérées  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre.  Frank 
a  reconnu  qu’il  y  a  des  maladies  pour  lesquelles 
la  formation  de  l’érysipèle  est  avantageuse. 
J’ai  vu  deux  fois  la  phthisie  pulmonaire,  à  la 
seconde  période  ,  cesser  inopinément  après 
qu’une  inflammation  érysipélateuse  eut  occupé 
la  face,  le  cou,  les  épaules  et  le  thorax.  » 

Le  problème  que  l’auteur  cherche  à  résou¬ 
dre  est  celui-ci,  qui  se  rapproche  en  appa¬ 
rence,  mais  qui  est  loin  de  se  confondre  avec 
celui  de  la  rév  ulsion.  Dans  les  maladies  internes 
opiniâtres ,  le  médecin  ne  pourrait-il  obtenir 
des  résultats  heureux,  en  excitant  dans  le  tissu 
cutané,  une  maladie  artificielle,  semblable  au¬ 
tant  que  possible,  quant  à  son  intensité,  à 
celle  que  la  nature  provoque  ordinairement 
dans  le  but  de  débarrasser  un  organe  essentiel 
à  la  vie?  Les  observations  qu’il  a  recueillies  le 
font  pencher  pour  l’affirmative. 

M.  de  Muynck  rapporte  avec  détail  des  ob¬ 
servations  dans  lesquelles  on  voit  une  affection 
chronique  des  poumons  qui  avait  résisté  à 
tout ,  guérir  par  une  éruption  varioleuse.  Cette 
observation  le  force  à  se  demander  de  nou¬ 
veau  si  dans  les  familles  où  les  maladies  de 
poitrine  et  particulièrement  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  sont  héréditaires,  il  ne  serait  pas  pru¬ 
dent  de  s’abstenir  de  l’inoculation  vaccinale? 
b.  Des  douleurs  atroces  du  sein  guéries  par 
V apparition  de  la  gale  ;  c,  un  asthme  convulsif 
guéri  par  une  éruption  psorique  ,  avec  la 
conclusion  suivante  :  qu’il  est  dangereux  de 
guérir  la  gale,  lorsqu’avant  l’infection  l’indi¬ 
vidu  était  atteint  d’une  maladie  chronique  ;  d, 
un  point  de  coté  guéri  par  une  éruption  vé¬ 
siculaire  générale ,  avec  rechute  et  guérison 


définitive  par  la  gale.  Lorry  ,  De  morb.  acut. 
et  chronic.,  avait  déjà  remarqué  que  l’érysipèle 
qui  suit  les  affections  goutteuses  périodiques 
des  vieillards,  se  convertit  à  la  fin  en  une  dar¬ 
tre  suppurante,  dont  la  suppression  ou  la  di¬ 
minution  ramène  les  attaques  de  goutte. 

Le  fait  suivant,  tiré  par  M.  de  Muynck,  de 
la  feuille  d’Uazebrouck  ,  mérite  d’être  rap¬ 
porté. 

«  Broot,  tailleur,  Crenk-strect,  avait  une  pe¬ 
tite  fille  de  neuf  ans,  aveugle  de  naissance,  et 
dont  la  figure  irrégulière  présentait  quelque 
chose  de  rebutant.  Atteinte  de  la  petite-vérole 
le  19  mai  dernier,  celte  maladie  fit  des  progrès 
horribles  qui  laissèrent  craindre  pour  les  jours 
de  la  malade;  mais  il  en  fut  autrement;  l’enfant 
guérit  parfaitement.  Les  traits  grossiers  de  son 
visage  ont  disparu,  et  ont  fait  place  à  une  fort 
jolie  figure.  Ce  qu’il  y  a  surtout  de  remarqua¬ 
ble  dans  cette  bizarrerie,  c’est  que  la  jeune 
fille  a  recouvré  la  vue.  » 

Les  maladies  cutanées  ont  donc  une  grande 
influence  sur  les  maladies  internes;  mais  il  faut 
ajouter  que  c’est  surtout  sur  les  maladies  aiguës 
ou  au  commencement  de  la  chronicité  des  au¬ 
tres  ;  car  l’action  vitale  toute  seule  est  incapa¬ 
ble  de  corriger  les  vices  et  les  maladies  d’or¬ 
ganes  trop  profondément  et  depuis  trop  long¬ 
temps  atteints,  de  corps  vivans  plus  d’à  moitié 
morts.  Alors,  comme  le  dit  Hippocrate,  les  for¬ 
ces  de  la  nature  universelle  l’emportent  et  doi¬ 
vent  l’emporter  sur  les  forces  diminuées  d’un 
seul  des  êtres  vivans. 

J.  L. 
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De  l’emploi  du  nitrate  d’argent  dans  l’inflam¬ 
mation  en  général,  et  dans  celle  des  mem¬ 
branes  muqueuses  en  particulier. 

Depuis  long-temps  j’avais  été  frappé  de  l’ef¬ 
ficacité  avec  laquelle  le  nitrate  d’argent  seconde 
les  diverses  médications  anli-phlogistiques ,  et 
de  la  rapidité  avec  laquelle  il  dissipe  souvent, 
à  lui  seul ,  un  grand  nombre  de  lésions  rebelles 
à  tous  les  autres  moyens  thérapeutiques. 

Une  longue  série  d’expériences  m’avait  permis 
d’apprécier  les  propriétés  héroïques  et  généra¬ 
lement  si  méconnues  de  ce  sel  ;  et  pourtant , 
en  dépit  de  résultats  qui  tenaient  souvent  du 
merveilleux,  malgré  même  l’absence  la  plu* 
complète  de  tout  accident  que  l’on  pût  ration¬ 
nellement  attribuer  à  son  emploi,  j’avais  peine 
à  me  défendre  d’une  certaine  timidité  dans  la 
pratique  d’une  médication  dont  le  nom  seul , 
cautérisation ,  est  aussi  effrayant  qu’impropre  ; 
médication  que  je  m’obstinais  encore  à  ne 
croire  applicable  qu’à  un  fort  petit  nombre  de 
lésions. 

Je  dois  avouer  aussi  que  mon  opinion  ,  bien 
qu’appuyée  sur  des  faits  aussi  nombreux  qu’in¬ 
contestables  ,  ne  laissait  pas  d’être  influencée , 
tant  par  les  objections,  toujours  théoriques,  il 
est  vrai ,  de  quelques  collègues  d’un  talent  et 
d’un  savoir  reconnus,  que  par  les  erreurs  ac¬ 
créditées  dans  les  divers  traités  de  matière  mé¬ 
dicale  ,  sur  l’emploi  du  nitrate  d’argent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  mes  résultats  cliniques 
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faisaient  chaque  jour  justice  des  exagérations 
des  uns  et  des  objections  des  autres,  lorsqu’au 
mois  de  septembre  1835,  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  (  entérite  follieuleuse)  vint  se  déclarer 
à  Marseille.  Chargé ,  à  cette  époque  ,  du  service 
des  militaires  fiévreux  de  l’hôpital ,  je  ne  lardai 
pas  à  me  convaincre  du  peu  d’efficacité ,  pour 
ne  pas  dire  de  l’inutilité,  des  diverses  méthodes 
de  traitement  préconisées  contre  cette  terrible 
maladie  qui  atteignait  la  garnison  dans  une 
cruelle  proportion  ,  et  dont  rien  ne  parvenait 
à  enrayer  l'irrésistible  marche. 

L’expérience  m’avait  depuis  long-temps  dé¬ 
montré  et  l’énergie  et  la  promptitude  d’action 
du  nitrate  d’argent  dans  les  inflammations  les 
plus  rebelles  des  muqueuses  bucco  -  nasale  , 
laryngique,  ophlhalmique ,  acoustique  et  uré- 
tro-vaginale  ;  l’analogie  me  fit  présumer  que 
ce  médicament  ne  serait  pas  sans  efficacité 
contre  la  phlogose  de  la  muqueuse  gastro-in¬ 
testinale. 

J’avoue ,  cependant ,  qu’il  ne  fallait  rien 
moins  que  la  gravité  du  mal  et  l’inefficacité, 
pour  ainsi  dire  palpable,  des  médications  ordi¬ 
naires,  pour  me  décider  à  l’emploi  d’une  sub¬ 
stance  à  laquelle  on  s’est  plu  à  faire  une  répu¬ 
tation  aussi  gratuite  que  terrible. 

Procédantavec  la  plus  grande  circonspection, 
je  ne  voulus  d’abord  employer  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  que  sur  des  typhoïques  dont  la  maladie 
avait  résisté  aux  traitemens  ordinaires ,  et  dont 
l’état  désespéré  semblait  à  peine  laisser  la 
moindre  chance  de  guérison  ;  c’est-à-dire  que 
mes  premières  tentatives  se  firent  dans  un  but 
purement  palliatif. 

Le  malade  P . .  couché  au  n°  53  de  la 

salle  7,  fixa  particulièrement  mon  attention. 
Réduit  par  une  fièvre  typhoïde  au  dernier  degré 
du  marasme ,  sa  face  était  cadavéreuse ,  sa  voix 
éteinte ,  son  haleine  d’une  fétidité  indicible  ; 
le  sacrum  et  les  deux  trochanters  étaient  enta¬ 
més  ;  une  diarrhée  non  interrompue  infectait 
toute  la  salle ,  et  le  malade  était  menacé  à  cha¬ 
que  instant  d’exhaler  son  dernier  soupir.  Ce  fut 
dans  de  telles  circonstances ,  certes  très  peu 
favorables,  que  je  prescrivis,  à  la  visite  du  matin, 
une  demi-injection  intestinale ,  composée  de 
trois  grains  de  citrate  d’argent  dans  six  onces 
d’eau  distillée.  Cette  solution  ,  bien  qu’expulsée 
après  cinq  ou  six  minutes  de  séjour  dans  l’in¬ 
testin  ,  n’en  produisit  pas  moins  une  diminution 
notable  des  selles  ;  une  seconde  dose  de  trois 
grains  fut  administrée  le  soir ,  et ,  dès  le  lende¬ 
main  ,  il  y  avait  déjà  un  intervalle  de  près  de 
deux  heures  entre  chaque  garde-robe.  Rassuré, 
dès-lors,  sur  les  prétendus  dangers  de  l’admi¬ 
nistration  de  ce  sel  à  l’intérieur,  j’en  porte  la 
dose  à  quatre  grains  matin  et  soir  ;  un  grain  est 
en  outre  donné  sous  forme  pilulaire  par  la  bou¬ 
che.  Après  trois  jours  de  ce  traitement ,  la  diar¬ 
rhée  a  disparu,  les  matières  se  durcissent, 
l’état  général  du  malade  s’améliore  à  vue  d’œil, 
les  escarres  prennent  un  meilleur  aspect,  la 
langue  et  les  dents  se  nettoient, .l’appétit  renaît 
et  la  convalescence  a  lieu. 

Il  y  aurait  au  moins  de  l’injustice,  dans  le  cas 
dont  il  s’agit ,  à  ne  pas  accorder  à  l’action  du 
nitrate  d’argent  une  large  part  dans  l’améliora¬ 
tion  qui  suivit  de  si  près  et  d’une  manière  si 
sensible  sou  administration. 


Pour  mon  compte,  ma  conviction  à  Cïït  égard 
fut  telle  que,  reconnaissant  dès  lors  ce  sel  pour 
un  des  plus  héroïques  modificateurs  de  toutes 
les  muqueuses  phlogosées  ,je  n’hésitai  plus  à  en 
étendre  l’emploi  à  toutes  les  plilegmasies  du 
tube  digestif.  Cependant  pour  ne  parler  ici  que 
de  l’épidémie  dont  j’ai  fait  mention,  je  dirai 
que  sur  plus  de  cinquante  typhoïdes  soumis  à 
cette  médication  ,  deux  seulement  succombè¬ 
rent.  Leur  examen  nécroscopique  démontra 
deux  faits  de  la  plus  haute  importance  pratique  : 
1°  non  seulement  il  n’existait  aucune  trace  d’ir¬ 
ritation  médicamenteuse  surajoutée  à  l’inflam¬ 
mation  morbide  ,  mais  encore  plusieurs  ulcéra¬ 
tions  de  l’intestin  étaient  manifestement  en 
voie  de  cicatrisation  ;  2°  le  nitrate  d’argent, 
bien  qu’administré  exclusivement  par  l’anus  , 
avait  porté  son  action  au  delà  de  la  valvule  iléo- 
cécalc,  et  communiqué  à  la  muqueuse  de  la 
portion  inférieure  de  l’intcstiH  grêle,  la  cou¬ 
leur  grisâtre  que  l’on  remarquait  sur  toute 
l’étendue  de  la  muqueuse  eolo-reela  e. 

Ces  faits  sont  d'autant  plus  importans  qu’ils 
établissent ,  d’une  manière  incontestable  ,  et 
l’innocuité  du  nitrate  d’argent  et  son  action 
sur  des  parties  qui ,  par  leur  éloignement  des 
orifices  buccal  et  anal,  semblent  au  premier# 
aspect  s’y  soustraire. 

Aujourd’hui,  que  mes  essais  sur  plus  de  trois 
cents  individus  m’ont  convaincu  des  propriétés 
héroïques  et  éminemment  anti-phlogistiques- 
du  nitrate  d’argent  dans  les  plilegmasies  des 
membranes  muqueuses,  je  me  propose  de  me 
livrer ,  sur  des  animaux ,  à  une  série  d’expé- 
liences,  pour  constater  l’action  de  ce  sel  sur 
les  séreuses ,  action  dont  l’analogie  permet 
d’entrevoir  les  plus  belles  applical ions  pratiques. 
A  ce  sujet,  je  dois  dire  que  déjà,  sur  ma  prière, 
MM.  Cabanne  et  Plochu ,  internes  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  cette  ville ,  ont  injecté  ces  jours  der¬ 
niers  une  solution  aqueuse  de  nitrate  d’argent 
dans  la  cavité  péritoneale  d’un  chat,  qui  ,  au 
grand  désappointement  des  alarmistes ,  jouit 
aujourd’hui  de  la  santé  la  plus  rayonnante. 

Je  ne  saurais  trop  appeler  l’attention  des 
praticiens  sur  l’action  d’un  médicament  qui  me 
paraît  destiné  à  jouer,  sous  peu,  un  des  rôles 
les  plus  importans  dans  le  traitement  des  phlcg- 
masies. 

Dans  une  série  d’articles ,  je  traiterai  des  di¬ 
verses  préparations  pharmaceutiques  du  nitrate 
d’argent,  de  son  mode  d’administration,  tant 
à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur;  enfin  je  m’atta- 
cherai  surtout  à  faire  connaître  les  bons  effets 
de  ce  médicament  dans  plusieurs  maladies  dans 
lesquelles  il  n’avait  été  jusqu’à  présent  que  peu 
ou  point  du  tout  employé ,  telles  que  l’ozène  , 
le  coryza ,  la  perte  de  l’odorat ,  l’olorrhée  , 
le  ptyalisme  mercuriel ,  la  laryngite  ,  le  croup  . 
l’aphonie ,  la  gastro-entérite,  le  catarrhe  vésical 
(en  injections) ,  l’uréthrite  et  la  leucorrhée. 

Nous  avons  exposé  plus  haut,  comment,  après 
avoir  reconnu,  pendant  le  cours  d’une  épidémie, 
le  peu  d’efficacité  des  méthodes  thérapeutiques 
ordinaires  dans  le  traitement  de  l’entérite  fol— 
Hculeuse  ,  nous  fumes  conduits  à  employer  le 
nitrate  d’argent  cristallisé  à  l’intérieur,  et  com¬ 
bien  nous  eûmes  à  nous  louer  de  cette  nouvelle 
médication. 

Hâtons-nous  de  dire  cependant  que  loin  de 
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prêter  à  ce  sel  la  moindre  spécificité  contre  la 
maladie  dont  il  s’agit,  une  vertu  anti-typhoïde 
par  exemple,  dans  tous  les  cas  d’entérite  folli- 
culeuse  où  nous  l’avons  administré ,  nous  n’a¬ 
vons,  au  contraire,  jamais  eu  d’autre  but  que 
celui  d’opposer  à  la  phlogose  simple  ou  ulcérée 
de  l'inlcs  in  un  médicament  que  nous  employons 
chaque  jour  et  avec  un  succès  complet  contre 
des  lésions  tout-à-fait  identiques  des  membranes 
muqueuses. 

D’après  cette  manière  d’envisager  l’action  du 
nitrate  d’argent,  nous  avons  fait  prendre  ce  sel 
tantôt  en  lavemens,  à  la  dose  de  deux  à  huit 
grains,  en  une  ou  en  plusieurs  prises,  lorsque 
la  diarrhée  constituait  le  symptôme  dominant  ; 
tantôt  par  la  bouche  et  sous  forme  pilulaire ,  à 
la  dose  d’un  demi-grain  jusqu’à  quatre  grains, 
quand  les  principaux  symptômes  semblaient  se 
rapporter  à  l’inflammation  de  l’estomac  et  de  la 
parue  supérieure  de  l’intestin  ;  enfin  nous  avons 
combiné  ces  deux  modes  d’administration  quand 
la  muqueuse  gastro-intestinale  nous  paraissait 
phlogosée  dans  toute  son  étendue.  Jamais  nous 
n’avons  dépassé  la  dose  totale  de  dix  grains , 
encore  n’avons-nous  eu  lieu  d’y  recourir  que 
dans  de  très  rares  exceptions;  certains  individus 
en  ont  pris  jusqu’à  un  gros  dans  le  cours  de 
leur  maladie;  cependant  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas ,  la  prompte  disparition  des  symptô¬ 
mes  inflammatoires  nous  a  permis  d’en  suspen¬ 
dre  l’emploi  de  bonne  heure. 

Jamais  nous  n’avons  eu  lieu  d’adresser  à 
cette  médication  le  reproche  de  communiquer 
au  malade  celte  coloration  livide,  et  pourtant 
nous  avons  opéré  plusieurs  centaines  d’indivi¬ 
dus;  jamais  nous  ne  lui  avons  vu  produire  un 
seul  de  ces  accidens  que  les  auteurs  de  matière 
médicale  lui  ont  trop  gratuitement  reprochés  ; 
enfin  nous  pouvons  dire,  avec  M.  le  professeur 
Serre,  de  Montpellier,  que  c’est  l’innocuité  du 
nitrate  d’argent ,  bien  plus  encore  que  son  effi¬ 
cacité  qui  séduit.  (  Mémoire  sur  l’emploi  du 
nitrate  d’argent  dans  Vuréthrite.  ) 

Il  faut  bién  que  tout  ce  que  nous  venons  de 
dire  se  soit  passe  et  se  passe  encore  aujourd’hui 
publiquement  devant  de  nombreux  témoins , 
pour  que  nous  nous  hasardions  à  proclamer 
les  vertus M’un  sel  dont  le  nom  seul,  pierre  in¬ 
fernale,  est  encore  un  épouvantail  pour  bon 
nombre  de  nos  honorables  confrères. 

La  solution  aqueuse  de  nitrate  d’argent,  ad¬ 
ministrée  parla  bouche,  ayant  l’inconvénient 
de  noircir  l’émail  des  dents  et  de  laisser  au 
malade  un  goût  métallique  assez  désagréable, 
nous  lui  préféronsla  forme  pilulaire.  Lesexlraits 
végétaux  décomposent  le  nitrate  d’argent ,  et 
ne  conviennent  pas  pour  exeipient.  Yoici  la 
formule  dont  irousnous  sommes  le  mieux  trouvés: 

P.  Nitrate  d’argent  cristallisé.  —  six  grains. 

DDolvez  dans 
Eau  distillée  Q.  S. 

Saturez  la  solution  avec 

Gomme  adragante  ou  amidon  en  poudre  Q.  S. 

F.  S.  A.  12  pilules  dont  on  prendra  une 

chaque  demi-heure  ,  jusqu’à  concurrence  de 

4\  8,  etc. 

* 

Ces  pilules  doivent  être  récemment  préparées; 
car  l’excipient  décomposerait  à  la  longue  le  ni¬ 
trate.  Il  va  sans  dire  que  le  nitrate  d’argent 


cristallisé  doit  être  constamment  préféré  au 
nitrate  d’argent  fondu,  qui  n’est  jamais  pur  ,  et 
dont  l’action  devient  souvent  fort  problémati¬ 
que  par  sa  sophistication  avec  les  nitrates  de 
potasse  ou  de  cuivre. 

La  solution  du  nitrate  d’argent  doit  être  ad¬ 
ministrée  pure  de  tout  mélange  ,  et  conservée 
à  l’abri  de  la  lumière;  cette  dernière  précaution 
est  inutile  pour  la  solution  très  concentrée. 
Pour  les  injections,  les  seringues  en  verre  se¬ 
raient  ,  sans  contredit ,  les  plus  convenables  ; 
attendu  cependant  la  difficulté  de  se  les  procu¬ 
rer  et  la  brièveté  du  séjour  du  liquide  dans 
l’instrument,  nous  nous  contentons  de  la  serin¬ 
gue  ordinaire  en  étain.  Notre  injection  intesti¬ 
nale  se  compose  d’un  grain  à  trois  grains  de 
nitrate  dans  six  onces  d’eau  distillée  ;  l’injec¬ 
tion  pour  l’urètre,  le  vagin,  le  conduit  auditif 
externe,  les  fosses  yasales  et  la  trompe  d’Eus- 
tache  ,  se  composent,  de  même  que  le  collyre  , 
d’un  huitième  de  grain  à  un  grain  par  once  de 
liquide. 

Une  erreur  générale  accréditée  en  matière 
médicale  ,  et  qui  n’a  pu  prendre  sa  source  que 
dans  l’observation  trop  superficielle  des  faits 
cliniques ,  consiste  à  n’attribuer  au  nitrate  d’ar¬ 
gent  qu’une  action  toute  locale  ,  et  ne  s’éten¬ 
dant  jamais  au  delà  de  la  surface  du  corps  avec 
laquelle  ce  sel  est  mis  en  contact.  Ce  n’est  pro¬ 
bablement  que  dans  cette  opinion  erronée , 
relative  à  l’étendue  de  l’action  de  ce  médica¬ 
ment,  qu'il  faut  chercher  le  motif  pour  lequel 
il  n’a  pas  été  employé  depuis  long-temps  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

En  effet ,  l’analogie  n’indiquait-elle  pas  que 
le  nitrate  d’argent,  employé  chaque  jour  avec 
tant  de  succès  contre  les  ulcérations  de  la 
bouche,  du  nez,  de  l'œil ,  du  vagin,  etc.,  de¬ 
vait  également  avoir  de  bons  effets  dans  une 
maladie  dont  la  phlogose  et  l’ulcération  de  l’i- 
lëum  constituent  en  quelque  sorte  la  lésion 
anatomique  la  plus  constante.  Mais  aussi  ne 
devait-on  pas, d’autre  part,  être  incessamment 
détourné  de  l’emploi  dé  ce  sel  par  la  difficulté 
de  l’appliquer  sur  cette  portion  du  tube  diges¬ 
tif,  rendue  en  apparence  inaccessible  du  côté 
de  l’anus  par  une  impitoyable  barrière  (  la  val¬ 
vule  iléo-céeale) ,  et  séparée  de  la  bouche  par 
un  trajet  dont  la  longueur  semble  devoir  ab¬ 
sorber  toute  l’action  du  médicament  avant  son 
arrivée  sur  le  lieu  du  combat  P 

Cette  objection  ,  qui  m’a  été  faite  fort  souvent 
et  que  je  m’étais  tout  d’abord  adressée  moi- 
même,  cette  objection,  dis-je,  quoique  irrésisti¬ 
ble  en  apparence,  ne  l’est  pas  en  réalité,  comme 
le  prouvent  des  observations  nombreuses,  ainsi 
qu’on  le  verra  tout  à  l’heure.  D’ailleurs,  le  fait 
de  la  prompte  disparition  des  selles,  chez  Y im¬ 
mense  majorité  destyphoïques ,  sous  l’influence 
du  nitrate  d’argent  administré  par  l’anus,  n’é¬ 
tablit-il  pas  d’une  manière  péremptoire,  et  à 
lui  seul  .  que  ce  sel  agit  au  delà  de  la  surface 
sur  laquelle  il  est  primitivement  appliqué?  Au 
reste,  ce  faillie  pouvant  constituer  autorité  que 
pour  ceux  qui  ,  ayant  assisté  à  nos  expériences, 
ont  été  témoins  de  l’efficacité  de  ce  médicament 
dans  l’entérite  folliculeuse  ,  nous  allons  prouver 
par  une  série  d’observations  dont  plusieurs  sont 
même  d’une  vérifh  -dion  très  facile  ,  que  la  non 
circonscription  des  effets  du  nitrate  d’argent  à 


JOURNAUX  ALLEMANDS.  85 


la  surface  de  contact  est  une  chose  fort  sou¬ 
vent  saisissable  à  la  vue. 

1°  Lorsqu’on  pratique  la  cautérisation  de 
l’urètre  ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  méat  uri¬ 
naire  blanchir,  bien  que  la  pierre  infernale  ait 
été  appliquée  sur  un  point  assez  éloigné  de  cet 
orifice. 

2°  Plusieurs  typhoïques  prenant  du  nitrate 
d'argent  à  l’intérieur,  ont  présenté  une  colora¬ 
tion  noire  (bien  que  passagère)  de  toute  l’é¬ 
tendue  des  lèvres  ,  quoique  celles-ci  n’eussent 
éprouvé  que  peu  oft  point  de  contact  avec  le 
sel  qui  était  administré  sous  forme  pilulaire  et 
déposé  directement  sur  la  langue  pour  être 
avalé  aussitôt. 

3°  En  injectant  une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  dans  la  vessie  d’un  malade  atteint  de  cys¬ 
tite  chronique ,  nous  avons  vu  l’ouverture  du 
gland  noircir  dès  que  le  liquide  pénétrait  dans 
la  poche  urinaire,  et  pourtant  l’urètre  était 
garanti  de  tout  contact  direct  avec  le  médica¬ 
ment  par  une  sonde  en  argent  préalablement 
introduite  jusque  dans  la  vessie  et  servant  de 
conducteur  au  liquide.  En  outre  ,  les  injections 
de  nitrate  d’argent  dirigées  dans  la  vessie  oc- 
casionent  presque  constamment  une  certaine 
cuisson  dans  l’urètre,  lors  même  que  celui-ci 
est  mis  à  l’abri  de  tout  contact  par  le  moyen 
que  nous  venons  d’indiquer. 

4°  Sur  un  militaire  atteint  d’urétrite ,  nous 
avons  vu  une  injection  avec  une  solution  de 
nitrate  d’argent  produire  instantanément  la 
coloration  du  gland  en  noir,  sans  cependant 
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Gazette  médicale  de  Berlin.  —  (  Octobre  1835.  ) 

Articles  originaux  :  N°  1.  1«  Hygiène  des  écoles, 
par  Lorinser  ;  — •  2°  Empoisonnement  par  l’acide 
suEurique,  par  Barhliausen; — 3°  Extraits. — 
N°  2. 1°  Sur  les  deux  microcéphales  de  Kiwitzblott, 
par  Muller,'  — 2°  Absence  du  nerf  olfactif  et  du 
rameau  naso-palatin  de  la  cinquième  paire  ,  chez 
un  enfant  affecté  de  bec  de  lièvre  ,  par  Herjfel- 
der  ;  —  5°  Section  du  tendon  d’Achille  pour  la 
guérison  d’un  pied-bot ,  par  Reiche.  —  N°  3. 
1°  Sur  les  deux  microcéphales  ,  etc.  (suite)  ;  — 
2°  Action  médicatrice  de  la  lièvre  intermittente  , 
par  Branco  ; — 3°  Cinquième  rapport  sur  l’insti¬ 
tution  d’Hufeland  en  faveur  des  médecins  indi- 
gens.  —  N°  4.  1°  Traitement  de  la  syphilis  sans 
mercure  ,  par  Slrunz  ;  —  2°  Extraits  de  rapports 
officiels. 

Le  premier  de  ces  articles  est  un  commen¬ 
taire  de  celte  vérité,  assez  triviale  aujourd’hui, 
qu’à  l’époque  actuelle ,  le  système  nerveux 
devient  prédominant  dans  l’espèce  humaine,  et 
que  réducation  doit  être  dirigée  de  manière  , 
non  à  détruire  cette  prédominance,  mais  à  en 
prévenir  l’excès,  à  en  amoindrir  les  résul¬ 
tats.  Le  cas  d’empobonnement  par  l’acide  sul¬ 
furique,  rapporté  par  M.  Barkhausen ,  a  pré¬ 
senté  un  symptôme  sur  lequel  ce  médecin  ap¬ 
pelle  l’attention  de  ses  lecteurs  ;  c’est  la  perte 
absolue  de  contractilité  dans  l’iris  ,  et  la  dimen¬ 
sion  peu  ordinaire  desdeux  pupilles.  Je  ne  vois 


qu’une  seule  goutte  du  liquide  eût  été  répan¬ 
due  sur  cette  partie. 

5°  Enfin,  voici  ce  que  M.  le  professeur  Serre, 
de  Montpellier,  dit  avoir  observé  sur  un  malade 
atteint  de  plaie  fis!  uleuse  de  l’urètre  :  «  Toutes 
«  les  fois  que  Delpech  appliquait  la  pierre  in- 
«  fernale  à  l’orifice  du  gland  ,  les  bords  de  la 
«  plaie  qui  avait  été  faite  au  canal,  quoique 
«  situés  à  deux  pouces  en  arrière  ,  blanchis- 
(i  saient  et  étaient  même  cautérisés  assez  for- 
«  tement.  »  [Mémoire  sur  l'efficacité  des  in¬ 
jections  avec  le  nitrate  d’arcjent  cristallisé 
dans  les  êcoùlemens  de  l'urelre ,  page  16.) 

Or,  nous  le  demandons,  de  tous  les  faits  qui 
précèdent  ne  résulte-t-il  pas  de  la  manière  la 
plus  manifeste  que  l’action  du  nitrate  d’argent^ 
loin  d’être,  comme  on  l’a  cru  jusqu’ici,  limi¬ 
tée  au  point  de  l’application  primitive,  s’exerce 
au  contraire  de  proche  en  proche  sur  une  sur¬ 
face  plus  ou  moins  étendue  ,  et  qu’elle  peut 
ainsi ,  dans  les  cas  d’administration  de  ce  sel 
par  la  bouche  ou  par  l’anus,  se  propager  jus¬ 
qu’à  certaines  parties  qui ,  en  raison  de  Jeur 
éloignement  de  ces  de,ux  orifices,  sembleraient 
au  premier  aspect  se  soustraire  aux  effets  du 
médicament? 

N’ayant  nullement  la  prétention  de  guérir 
l’aveuglement  volontaire ,  nous  n’insisterons 
pas  plus  long-temps  Aur  cette  proposition  ,  dont 
l’exactitude  nous  paraît  suffisamment  démon¬ 
trée. 

Boudin,  Médecin  militaire. 


ALLEMANDS. 

Dr.  Chambeyron.  ) 

rien  de  si  remarquable  dans  ce  phénomène  chez 
un  malade  expirant  dont  l’oeil  était  déjà  terne, 
les  extrémités  froides,  le  pouls  et  la  respiration 
insensible.  Le  reste  de  ce  numéro  est  consacré 
à  l’exposition  succincte  ,  1°  d’une  éruption  fort 
analogue  au  pian  ,  précédée  par  des  symptômes 
fébriles,  des  douleurs  dans  les  membres,  etc.  , 
caractérisée  par  des  pustules  lenticulaires ,  dé¬ 
veloppées  au  cou,  aux  aisselles  et  aux  aînés, 
lesquelles  n’arrivèrent  qu’au  bout  de  deux  mois 
à  leur  période  de  suppuration  ,  et  se  couvrirent 
de  croûtes  dont  la  chute  laissa  voir  de  petites 
ulcérations  qui  ne  fuient  cicatrisées  qu'au  bout 
de  six  mois.  2°  D’un  cas  de  bégaiement  dû  à 
la  présence  de  vers  ascarides  dans  le  canal  in¬ 
testinal ,  chez  un  enfant  de  trois  ans,  et  qui 
disparut  après  l’expulsion  d’un  grand  nombre 
de  ces  animaux  parasites.  3°  De  l’opinion  de 
M.  Hartmann  ,  sur  l’inutilité  et  même  sur  le 
danger  de  l’emploi  de  l’indigo  dans  l’épilepsie. 
4°  D’une  observation  de  M.  Séber,  lequel  affirme 
avoir  guéri  un  phthisique  avec  la  créosote. 
5° D’une  autre  de  M.  Marker,  qui  semblerait 
prouver  l’efficacité  de  l’huile  de  baleine  contre  la 
coxarthrocace,  même  parvenue  à  sa  troisième  pé¬ 
riode.  6°  D’une  troisième  de  M.  Malin  ,  sur  une 
éruption  syphilitique  traitée  avec  succès  par  les 
bains  de  sublimé.  7°  Enfin  d’un  cas  de  tic  dou¬ 
loureux  guéri .  au  rapport  de  M.  Hausbrandt  t 
par  l’application  d’un  emplâtre  de  tartre  stibié. 

N°  2.  Les  deux  microcéphales  de  Kiwitzblott, 
âgés  l’un  de  treize  ans,  l’autre  de  vingt,  sont  le 


LITTÉRATURE  MÉDICALE.  —  revue. 


$4 

quatrième  et  le  septième  enfant  de  parens  sains, 
robustes  et  bien  conformés  ;  leurs  frères  et 
sœurs  jouissent  également  d*une  organisation 
régulière  ;  toutes  les  couches  de  la  mère  se 
sont  ressemblé  par  la  promptitude  et  la  facilité 
du  travail;  aucune  grosse- se  n’a  été  troublée  par 
des  accidens,  par  un  surcroît  de  labeur  et  de 
fatigue,  par  des  affections  morales,  etc.  Ces 
deux  jeunesgens  sont  dans  un  état  presque  com¬ 
plet  d’idiotisme;  le  plus  âgé  vient  de  mourir. 
Les  détails  donnés  par  M.  Muller  sur  la  forme 
et  les  dimensions  de  leur  crâne ,  sur  leurs  habi¬ 
tudes  et  leur  intelligence  sont  trop  étendus  pour 
trouver  place  ici. 

Section  du  tendon  d’Achille,  etc. —  Convaincu 
de  l’insuffisance  des  machines  pour  la  guérison 
des  pieds-bots ,  M.  Reiche  s'est  décidé,  d’après 
le  conseil  de  Michaëiis  (  il  aurait  pu  ajouter 
d’après  l’exemple  de  Delpech  et  de  Stromeyer  ), 
à  pratiquer  dans  les  cas  de  ce  genre  la  section 
du  tendon  d’Achille.  Voici  comment  il  procède 
à  l’opération  :  L’enfant  est  couché  sur  le  ventre, 
de  la  main  gauche  on  tend  la  peau  vers  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  jambe,  de  la  droite  on  la 
divise  d’un  seul  coup,  dans  l’étendue  d’un  pouce 
et  demi,  en  travers  du  tendon,  sous  lequel  on 
passe  ensuite  une  sonde  cannelée  pour  le  cou¬ 
per  de  dedans  en  dehors.  On  réunit  les  bords 
de  la  plaie  à  l’aide  de  la  suture  entortillée ,  on 
la  recouvre  d’un  plumasseau  et  d’une  com¬ 
presse,  et  l’on  maintient  le  pied  dans  sa  posi¬ 
tion  naturelle  au  moyen  d’une  semelle  de 
bois ,  de  deux  attelles  latérales  et  d’un  bandage 
roulé. 

Dans  un  livre  intitulé  :  l’Homœopathie  éclai¬ 
rée  par  la  pratique  (1),  que  vient  de  publier 
M.  Ferdinand  Lesser,  on  remarque  ce  fait  sin¬ 
gulier  que  ,  sur  mille  soixante-huit  malades 
entrés  à  l’hôpital  dans  l’espace  d’un  an ,  tous 
ceux  dont  la  maladie  n’a  pas  paru  assez  grave 
pour  interdire  l’essai  du  nouveau  système  , 
ont  reçu  pour  tout  médicament  des  pilules 
ou  boules  de  sucre  prises  chez  le  confiseur; 
cinq  cent  cinquante  -  quatre  ont  guéri,  on 
a  dù  soumettre  le  reste  à  un  traitement  plus 
sérieux. 

N°  3.  Action  médicatrice  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente.  —  Un  militaire  profondément  affecté 
d’une  punition  qui  lui  avait  été  infligée,  fut  pris 
d’une  fièvre  gastrique  bilieuse  accompagnée  de 
tristesse,  de  larmes,  d’oppresion,  de  congestions 
vers  la  poitrine  et  vers  la  tête,  et  enfin  de 
convulsions  épileptiformes.  Une  saignée  ,  des 
applications  froides  sur  la  tête  et  des  iave- 
mens  vinaigrés  supprimèrent  les  convulsions 
auxquelles  succéda  un  accès  de  manie ,  rem¬ 
placé  lui-même  au  bout  de  quelques  heures 
par  une  hémiplégie  que  les  sinapismes,  les 
vésicatoires,  l’arnica,  la  noix  vomique,  la 
strychnine,  n’améliorèrent  que  momentanément. 
Après  un  malaise  de  quelques  jours,  le  malade 
fut  pris  d’une  fièvre  intermittente  qui  céda 
promptement  sans  exercer  la  moindre  influence 
sur  la  paralysie.  Trois  semaines  plus  tard ,  la 
fièvre  intermittente  reparut.  Au  deuxième  accès, 
la  sensibilité  se  réveilla  dans  les  jambes  ;  au 
troisième.clle  reparut  dans  la  cuisse  ;  le  nrou- 

(l)  Die  homœopathie  van  der  praktischen  Seite 
erleuchtet.  In-S°,  572  p.  ,  eliea  Enslin,  à  Berlin. 


vement  se  rétablit  à  son  tour,  et,  au  septième 
accès,  la  paralysie  avait  complètement  cédé. 
Alors  l’administration  du  sulfate  de  quinine  fit 
cesser  la  fièvre,  et  aucun  accident  ne  s’est  ma¬ 
nifesté  depuis  cette  époque. 

N°  4.  Traitement  de  la  syphilis  sans  mer¬ 
cure  ,  à  V hôpital  de  la  Charité  de  Berlin.  — 
M.  Strunz  reproche  aux  médecins  qui  se  sont 
prononcés  le  plus  absolument  contre  l’abandon 
du  mercure  ,  dans  les  maladies  vénériennes,  de 
n’avoir  jamais  su  précisément  en  quoi  consiste 
la  nouvelle  méthode  ,  ni  pai*  quelles  précautions 
on  peut  en  assurer  l’efficacité.  Une  diète  sévère 
et  minutieuse,  non  seulement  sous  le  rapport 
de  la  quantité  des  alimens,  mais  encore  sous 
celui  de  leur  qualité,  un  repos  absolu,  sauf  le 
cas  de  syphilis  générale,  ou  d’emploi  de  la  dé¬ 
coction  de  salsepareille  ;  une  propreté  scrupu¬ 
leuse  ,  une  température  douce,  et  autant  que 
possible  uniforme  ,  telles  sont  les  conditions 
indispensables  du  traitement.  En  les  remplis¬ 
sant  toutes  on  a  essayé  avec  succès  à  la  Charité, 
deux  méthodes,  l’une  par  les  laxatifs,  l’autre 
par  les  sudorifiques.  La  première  consiste  h  faire 
prendre  à  tous  les  malades  indistinctement , 
quelle  que  soit  la  forme  de  la  syphilis,  le  sulfate 
de  magnésie  (  une  once  )  dissous  dans  l’eau  de 
fenouil  (six  onces);  répété  tous  les  deux  om 
trois  jours  suivant  l'âge ,  la  force  et  la  constitu¬ 
tion  du  sujet.  Dans  la  seconde  on  emploie,  au 
lieu  de  la  décoction  de  Zittmann,  la  décoction 
de  salsepareille  composée  comme  il  suit  : 

If  Racine  de  salsepareille 
Racine  de  glayeul  ( 
arenarum) , 

Racine  des  quatre  bois 
Faites  bouillir  dans  : 

Eau  commune,  quantité  suffisante. 

Que  vous  ferez  réduire  à  une  livre  ;  sur  la  fin, 
ajoutez  : 

Follicules  de  séné,  un  gros. 

Le  malade  prend  la  moitié  de  cette  dose , 
chaude,  le  malin  dans  le  lit.  Il  prend  l’autre 
moitié  froide  l’après-midi. 

Tel  est,  en  résumé  le  travail  de  M.  Strunz  ; 
espérons  qu’il  ne  tardera  pas  à  faire  connaître 
les  faits  qui  ont  formé  son  opinion. 

Extraits  de  rapports  officiels.  —  M.  Schmidt 
cite  un  cas  de  danse  de  Saint-Guy ,  à  laquelle 
la  première  apparition  des  règles  n’apporta  au¬ 
cune  modification ,  et  qu’on  guérit  eu  faisant 
tenir  à  la  malade  du  fer  dans  la  main.  —  Chez 
un  enfant  nouveau-né  chez  lequel  il  n’existait 
aucune  trace  d’anus,  et  qui  rendait  des  vents 
et  du  méconium  par  la  vessie,  M.  Fischer  a 
fait  une  incision  au  périnée,  et  n’a  rencontré 
le  rectum  qu’à  deux  pouces  et  demi  de  profon¬ 
deur.  On  ne  dit  pas  ce  qu’est  devenue  la  fistule 
recto-vésicale. 

MÊME  JOURNAL. 

( Février  1836.) 

Articles  originaux  :  N°  S.  1°  Maladies  endémiques 
dans  la  principauté  d’IIohenzollern-Sigmaringen  , 
par  Ileyfelder  ;  —  2°  Accouchement  difficile  à 
cause  de  l’étroitesse  du  vagin  ,  par  Carganico  ;  — 
3°  Extraits.  —  N°  6.  1°  Travaux  de  la  commission 
d’examen  pour  la  réception  des  médecins  ,  chirur¬ 
giens  ,  etc.  ;  —  2°  Inoculation  d’un  virus  animal 
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a a  deux  gros. 
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chez  l’homme.  —  N°  7.  1°  Empoisonnement  par 
le  tabac,  par  Barkhausen;  —  2°  Extraits. — 
N°  8.  1°  Etat  de  la  profession  médicale  en  Angle¬ 
terre  ;  —  2°  Extraits. 

IVe  S.  Rétrécissement  du  vagin.  —  Une  femme 
accoucha  avec  difficulté  de  son  premier  enfant; 
elle  se  rétablit  avec  lenteur,  et  trois  ans  plus 
tard  elle  devint  enceinte  pour  la  seconde  fois. 
Le  travail  de  l'accouchement  déjà  commencé  , 
le  médecin  qui  assistait  la  malade  voulut  s'as¬ 
surer  de  l’état  des  parties  ;  mais  il  trouva  le  va¬ 
gin  étranglé,  à  la  hauteur  d’un  pouce  et  quart, 
par  un  anneau  de  consistance  cartilagineuse , 
inextensible,  et  permettant  tout  au  plus  l’in¬ 
troduction  du  doigt  indicateur.  Cet  obstacle  ne 
s’amoindrit  pas  par  les  injections  émollientes  et 
opiacées;  il  ne  céda  ni  aux  efforts  de  l’accou¬ 
cheur,  ni  aux  contractions  de  la  matrice  qui 
poussaient  contre  lui  la  tête  de  l’enfant.  Il  fallut 
le  diviser  à  droite  et  à  gauche  avec  un  bistouri 
dont  la  lame  était  entourée  d’une  bandelette 
jusqu’auprès  de  sa  pointe.  Alors  l’accouche¬ 
ment  se  termina  de  lui-même  ,  et  la  délivrance 
fut  prompte;  le  doigt  porté  dans  le  vagin  ne 
sentait  plus  que  deux  nodosités  formées  par  les 
deux  moitiés  de  l’anneau  divisé.  Mais  bientôt 
on  sentit  sur  les  côtés  du  vagin  deux  cordes 
longitudinales  qui  faisaientsailliedansce canal, 
surtout  dans  le  tiers  supérieur,  où  sa  cavité  se 
trouvait  divisée  par  une  espèce  de  diaphragme 
en  deux  conduits:  l’un  antérieur  étroit,  abou¬ 
tissant  à  l’orifice  du  museau  de  tanche  ;  l’autre 
postérieur,  d’un  diamètre  plus  considérable, 
terminé  par  un  cul-de-sac  vers  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  l’utérus.  La  malade  n’a  pas  voulu  en¬ 
tendre  parler  d’opération. 

N°  6.  Virus  communiqué  par  les  animaux  à 
l’homme.  —  Un  propriétaire  acheta  un  bouvillon 
qui  portait  au  cou  de  petites  strumesou  taches, 
lesquelles  résistèrent  à  divers  traitemens  (1). 
Pour  montrer  à  ses  gens  la  manière  d’appliquer 
un  nouveau  remède,  il  toucha  plusieurs  fois 

(l)  Je  n’ai  pu  trouver  le  terme  d’hippiatrie  qui 
correspond  au  mot  Feigmahl  ou  Teigmahl ,  dont  le 
gens  littéral  est  tache  imite  ou  pâteuse. 
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l’animal  et  se  porta  ensuite  les  mains  au  visage. 
Bientôt  une  inflammation  charbonneuse  se  ma¬ 
nifesta  à  la  lèvre  supérieure ,  s’accompagna  de 
symptômes  généraux  très  graves  ,  presque  iden¬ 
tiques  à  ceux  du  charbon,  et  rendit  indispen¬ 
sable  une  émission  amicale.  Plusieurs  autres 
personnes  furent  infectées  par  d’autres  veaux  , 
au  bras ,  à  la  joue  ,  etc. 

N°  7.  Empoisonnement  par  le  tabac.  —  Les 
balayures  d’un  grand  magasin  d’entrepôt  furent 
déposées  sur  la  voie  publique  et  y  restèrent  deux 
jours  par  un  temps  chaud  et  pluvieux.  Il  s’y 
trouvait  beaucoup  de  débris  de  feuilles  de  tabac 
et  de  grains  de  café.  Ces  derniers  imprégnés  de 
tabac  dissous  dans  l’eau  de  pluie,  furent  avi¬ 
dement  recueillis  par  le  menu  peuple  et  pro-  ‘ 
duisirentde  graves  et  nombreux  accidens.  Dans 
une  famille  il  y  eut  ceci  de  remarquable ,  qu’une 
vieille  femme  qui  avait  mangé  à  elle  seule  la 
moitié  d’une  jatte  de  café  au  lait  préparé  avec 
ces  grains  ,  n’éprouva  aucune  incommodité  ; 
tandis  que  trois  jeunes  filles  qui  se  partagèrent 
l’autre  moitié  de  la  jatte,  présentèrent,  quoique  à 
des  degrés  divers,  tous  les  symptômes  de  l’em¬ 
poisonnement.  L’une  âgée  de  dix-huit  ans,  petite, 
sanguine ,  tomba  dans  un  état  apoplectique 
accompagné  de  convulsions;  l’autre  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique  empâté  ,  fut  prise  de 
tremblement,  de  trouble  dans  la  respiration, 
d’étourdissemens,  de  perte  incomplète  de  con¬ 
naissance  ,  etc.  ;  la  troisième  âgée  de  douze  ans, 
éprouva  des  symptômes  analogues ,  mais  des  vo- 
missemens  spontanés  l’en  débarrassèrent  promp¬ 
tement.  Cette  diversité  d’action  d’une  même 
substance ,  administrée  de  la  même  manière  et 
à  la  même  dose ,  nous  semble  propre  à  inspirer 
une  grande  réserve  dans  l’emploi  du  tabac 
comme  médicament. 

Extraits.  —  M.  Heller  a  employé  avec  succès, 
sur  une  vache  atteinte  de  vomissemens  continus, 
et  dont  rien  ne  pouvait  vaincre  la  constipation  , 
l’injection  dans  la  veine  jugulaire ,  d’une  once 
d’aloès  sucrotin ,  dissous  dans  six  onces  d’eau. 
Le  premier  essai  produisit  une  selle  peu  abon¬ 
dante;  mais  au  second,  la  constipation  céda 
entièrement  et  les  vomissemens  disparurent. 


III.  MELANGES. 


NOUVELLES  BIBLIOGRAPHIQUES. 

Essai  sur  la  philosophie  médicale  et  sur  les  générali¬ 
tés  de  la  clinique  médicale  ,  par  le  professeur 
Bouillaud  ,  1  vol.  in- 8°. 

M.  Bouillaud  vient  de  publier  un  nouveau  volume. 
Dès  que  nous  aurons  inséré  notre  dernier  article  sur 
le  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  du  même 
auteur,  que  des  circonstances  indépendantes  de  notre 
volonté  nous  ont  forcé  de  différer  jusqu’à  ce  jour, 
nous  nous  empresserons  d’examiner  YEssai  sur  la 
philosophie  médicale  du  professeur  de  la  Charité. 
Nous  lui  avons  déjà  adressé  quelques  reproches  de 
vague  et  de  déclamation  en  philosophie  médicale  , 
non  point  par  esprit  d’opposition  systématique  ,  mais 
avec  réflexion  et  conviction.  Si  M.  Bouillaud  a  une 
philosophie  réelle  et  saisissable  ,  elle  doit  être  dans 
son  nouveau  livre.  En  jugeant  sur  le  premier  coup 
d’œil  ,  nous  manifesterions  déjà  quelque  crainte  de 
n’ètre  point  satisfait  ;  mais  il  y  aurait  sans  doute  in¬ 
justice  à  juger  sur  un  coup  d’œil. 


XOÜVELLÊS  DIVERSES. 

Cours  de  phrénologie  de  31.  Broussais. 

Le  cours  de  phrénologie  que  M.  Broussais  avait 
commencé  à  l’école  ,  et  dont  nous  avons  analysé  les 
trois  premières  leçons  ,  avait  été  interrompu  par  or¬ 
dre  :  les  uns  disent  à  cause  du  trouble  que  l’affluence 
des  élèves  et  leur  bruyante  conduite  mettaient  dans 
les  autres  exercices  de  la  Faculté  ;  les  autres  disent  à 
cause  du  matérialisme  bien  connu  du  célèbre  profes¬ 
seur  ,  lequel  déjà  commençait  à  percer  dans  son  en¬ 
seignement.  Repris ,  dans  une  salle  particulière ,  de¬ 
vant  un  auditoire  presque  aussi  nombreux,  malgré 
l’éloignement  et  la  chaleur  ,  ce  cours  vient  de  se  ter¬ 
miner  au  milieu  des  applaudissemens  des  élèves  , 
qui  ont  fait  frapper  une  médaille  d’or  en  l’honneur  de 
M.  Broussais.  Comme  ce  cours  ne  se  faisait  plus  à  la 
Faculté  ,  et  comme  on  annonçait  qu’il  serait  imprimé 
et  publié  ,nous  avons  cru  devoir  attendre.  Mais  déjà, 
si  nous  le  jugeons  d’après  nos  souvenirs  et  imptes- 
sions  d’auditeur ,  nous  somme»  forcé  d’avouer  que 
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M.  Broussais  a  trahi  presque  entièrement  le  légitime 
espoir  qu’on  avait  pu  fonder  sur  son  talent  et  sur  sa 
réputation.  A  part  certains  inoinens  de  verve  et  de 
colère  ,  où  il  a  retrouvé  toute  sa  vieille  originalité 
pour  déclamer  contre  les  métaphysiciens  ,  lui  dont  la 
manie  est  de  vouloir  toujours  faire  de  la  métaphysi¬ 
que  ,  il  est  resté  constamment  au  dessous  de  la  science 
et  de  lui-même.  Fort  inférieur  à  ceux  de  MM.  Du- 
moutier  et  Voisin  ,  c’est  le  plus  faible  cours  que  nous 
ayons  entendu  sur  la  phrénologie. 

11  est  à  remarquer  que  ,  tandis  que  les  plus  éclairés 
d’entre  les  phrénologues  cherchent  à  dégager  leur 
science  du  matérialisme  et  du  fatalisme  ,  qui  n’y  sont 
point  nécessairement  impliqués,  M.  Broussais  ,  mal¬ 
gré  les  protestations  de  ses  premières  leçons  à  la  Fa¬ 
culté  ,  persiste  de  plus  en  plus  dans  sa  voie.  Cette 
fois ,  son  enseignement  tout-à-fait  libre,  s’est  em¬ 
preint  du  matérialisme  le  plus  formel.  C’est  après 
avoir  entendu  un  pareil  professeur  ,  que  l’on  peut 
dire  avec  l’Européen  ,  journal  rédigé  en  grande  partie 
par  des  médecins  que  distingue  une  science  égale  en 
médecine  et  en  philosophie  :  «  La  phrénologie  est 
un  système  qui  nie  virtuellementet  réellement  toutes 
les  vérités,  en  vertu  desquelles  l’homme  se  distingue 
des  animaux  ;  hostile  à  la  morale  et  contraire  à  toutes 
les  données  générales  de  la  physiologie  ,  ce  système 
est  par  conséquent  mauvais  et  faux  ;  et ,  comme  il 
est  à  la  fois  une  immoralité  et  une  erreur  ,  travailler 
à  le  combattre  ,  à  l’anéantir,  est  à  la  fois  une  œuvre 
de  foi  et  de  science.  » 

Heureusement ,  le  même  jonrnal  ajoute  :  «'Si  la 
phrénologie  admettait  les  principes  que  proclame  la 
tradition  générale  ,  elle  cesserait  d’être  ce  qu’elle  est 
(dans  la  bouche  de  certains  professeurs  );  elle  ne 
serait  plus  la  phrénologie  telle  qu’on  l’a  faite  ,  mais 
elle  pourrait  donner  son  nom  à  un  vaste  système  de 
recherches  physiologiques  et  psychologiques  qui  le 
distingueraient  réellement  de  tous  les  systèmes  anté¬ 
rieurs  ;  elle  pourrait  donner  son  retour  à  une  science 
réellement  nouvelle ,  car  ses  principes  iui  impose¬ 
raient  une  méthode  neuve ,  inconnue,  originale  et 
autrement  féconde  que  celle  dont  les  phrénologistes 
prétendent  avoir  enrichi  la  psychologie  moderne. 
Alors  elle  imprimerait  une  puissante  impuisiou  à  la 
physiologie  du  système  nerveux  ,  qui ,  de  son  côté  , 
ne  tarderait  pas  à  lui  donner  en  échange  un  riche 
tribut  de  lumières  nouvelles.  » 

D>  H.  R. 


Concours  pour  la  chaire  d'anatomie  de  la  Faculté 

de  Paris , 

Nous  avons  promis  à  nos  lecteurs  de  leur  parier 
du  concours  d’anatomie  qui  vient  d’avoir  lieu  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  par  suite  de  la  nomi¬ 
nation  de  M.  le  professeur  Cruveilhier  à  la  chaire 
d’anatomie  pathologique  :  nous  allons  le  faire  aujour¬ 
d’hui.  Nous  savons  bien  que  cette  tâche  est  exces¬ 
sivement  délicate,  et  que  quiconque  se  mêle  de 
porter  un  jugement  critique,  s’expose  à  une  foule 
d’objections  et  de  récriminations  et  à  quelques  hos¬ 
tilités.  Ceci  toutefois  n’a  pu  être  pour  nous  une  rai¬ 
son  de  nous  taire  :  car ,  à  ce  compte  ,  quel  jugement 
pourrait-on  jamais  porter?  Et  à  quoi  servirait  la 
présence  du  public  devant  les  prélendans  des  con¬ 
cours?  C’est  comme  faisant  partie  du  public  que 
nous  avons  la  parole  et  que  nous  en  voulons  user. 
—  Quant  à  notre  compétence  pour  ce  qui  concerne 
une  science  spéciale  comme  l’anatomie  ,  nous  dirons 
franchement  que  pour  les  détails  anatorniq'ues  nous 
nous  croyons  aussi  compétens  que  plusieurs  de 
MM.  les  juges  envoyés  par  l’Académie  de  médecine  ; 
que  d’ailleurs  il  s'agit  moins  ici  de  juger  de  la  place 
de  tel  fdet  nerveux  et  de  tel  rameau  vasculaire  ,  que 
du  talent  de  penser ,  d’écrire  et  de  parler  l’anatomie 


qu’a  déployé  tel  ou  tel  homme.  Et  si  quelqu’un 
objectait  à  l’auteur  de  cet  article  les  liens  de  colla¬ 
boration  à  ce  journal  et  d’amitié  intime  et  profonde 
qui  Punissent  à  l’un  des  compétiteurs  ,  il  déclarerait 
qu’il  a  cru  devant  sa  conscience  pouvoir  parler  de 
son  ami  comme  d’un  autre  et  de  telle  sorte  que 
personne  ne  suspecterait  sa  bonne  foi. 

Nous  ne  rendrons  compte  aujourd’hui  que  de  la 
dissertation  écrite  et  des  leçons  orales,  réservant 
pour  un  autre  numéro  l’examen  des  thèses  qui  n’ont 
pas  seulement  un  intérêt  passager.  —  Nous  jugeons 
les  candidats  par  l’ensemble  de  leurs  épreuves  ;  les 
faisant  succéder  par  ordre  alphabétique  ,  et  ne  nous 
imposant  pas  la  mission  de  les  classer  par  catégor'es. 

1.  M.  Bérard  s’est  présenté  au  concours  avec  une 
réputation  d’homme  instruit,  facile  et  brillant.  Il  n’a 
point  manqué  à  sa  réputation.  Nous  avons  reconnu 
en  lui  plusieurs  des  qualités  d’un  savant  distingué, 
d’un  professeur  plein  d’avenir,  s’il  le  veut,  et  s’il  n« 
s’oublie  pas  dans  un  mécontentement  facile  à  con¬ 
cevoir.  On  a  parlé  de  M.  Bérard  d’une  façon  légère 
et  injuste,  sous  prétexte  qu’il  était  l'un  des  favoris 
de  la  coterie,  du  canapé  et  de  je  ne  sais  encore  quel¬ 
les  puissances  occultes  :  le  fait  est  qu’il  a  été  un  des 
dignes  candidats  de  ee  concours,  et  que,  s’il  a  eu 
plusieurs  voix  dans  le  scrutin,  il  les  a  conquises. 
Toutes  les  épreuves  de  M.  Bérard  ont  été  bonnes, 
quoique  non  sans  défaut.  Dans  sa  lecture  sur  le  sy¬ 
stème  fibreux,  on  trouva  assez  bien  les  choses  com¬ 
munes  et  courantes  qui  se  rapportaient  au  sujet,  mais 
il  parut  étranger  aux  idées  nouvelles  et  générales  sur 
la  matière.  —  La  leçon  , après  vingt-quatre  heures , 
la  comparaison  des  sens  entre  eux,  fut  fort  bien  dite, 
supérieure  en  quelques  points,  nulle  part  dépourvu® 
d’intérêt.  Ce  qu’on  pourrait,  croyons- nous  ,  lui  re¬ 
procher  avec  raison ,  serait  encore  d’avoir  été  trop 
peu  philosophique  et  presque  exclusivement  descrip¬ 
tive.  La  leçon,  après  trois  heures  de  réflexion,  sur 
l’appareil  de  la  déglutition,  ne  pouvait  être  ni  aussi 
fournie  ni  aussi  méthodique  que  la  première  ;  elle 
eut  pourtant  un  succès  mérité.  La  partie  physiologi¬ 
que ,  un  peu  négligée,  ne  l’empêcha  pas  d  être 
bonne  et  applaudie.  Mêmes  qualités  de  description 
et  de  démonstration  faciles  et  claires  dans  la  leçon 
avec  préparation  anatomique  sur  le  plexus  brachial. 

2*  M.  Blandin.  Ce  candidat,  préparé  par  plusieurs 
concours  antérieurs ,  par  des  cours  d’anatomie  faits 
depuis  nombre  d’années  et  par  la  composition  d’un 
Traité  d’anatomie  topographique,  n’a  pas  satisfait  plei¬ 
nement,  selon  nons,  à  ce  qu’on  était  en  droit  d’atten¬ 
dre  de  lui.  Il  a  été  presque  constamment  accueilli  avec 
faveur  par  l’auditoire,  mais  plutôt,  il  faut  le  dire,  par 
l’effet  d’une  bonne  prédisposition  de  la  part  de  ceux 
qui  l’écoutaient,  que  par  entraînement.  M.  Blandin 
se  ferait  plus  d’honneur  des  connaissances  qu’il  pos¬ 
sède,  s'il  attachait  une  plus  grande  importance  à  son 
débit,  s’il  savait  en  corriger  la  monotonie  et  les  lon¬ 
gueurs,  et  accentuer  un  peu  les  paroles  qu’il  articule. 
Sa  position  de  chirurgien  lui  permet  de  mêler  quel¬ 
quefois  avec  bonheur  les  considérations  chirurgica¬ 
les  aux  faits  anatomiques.  —  La  dissertation  de  c® 
candidat  sur  le  système  fibreux,  contenait  un  bon 
nombre  de  faits  importons,  mais  était  d’un  style  peu 
élégant,  souvent  trop  lâche,  quelquefois  obscur. 
M.  Blandin  a  fait  ici  plusieurs  applications  impor¬ 
tantes  de  l’anatomie  générale  à  la  chirurgie.  —  Les 
trois  leçons  de  M.  Blandin  avaient,  pour  sujet,  la  pre¬ 
mière  ,  les  parois  abdominales  en  général la 
deuxième,  l’appareil  de  la  déglutition  ;  la  troisième, 
sur  Vaisselle  ;  les  deux  dernières,  la  dernière  sur¬ 
tout,  ont  été,  selon  nous,  meilleures  ,  plus  substan¬ 
tielles  et  dites  plus  facilement  que  la  première,  dans 
laquelle  le  candidat  paraissait  comme  impatienté 
d^un  sujet  qui  lui  convenait  peu. 

3.  M.  BreschJ.  Si  on  s’était  contenté  de  dire  de 


M.  Breschet  qu’il  avait  lr«p  peu  enseigné  l’anato¬ 
mie  pour  la  position  anatomique  qu’il  occupait,  qu’il 
était  depuis  plusieurs  années  trop  séparé  des  lieux  et 
des  travaux  où  il  était  appelé,  que  sa  vie  scientifique 
avait  perdu  de  son  activité ,  et  que  celte  négligence 
avait  rendu  pénibles  et  faibles  quelques  unes  de  ses 
épreuves,  on  aurait  exprimé  une  vérité.  Mais  ne  pas 
convenir  que  M .  Iîreschet  avait  eu  une  carrière  scien¬ 
tifique  plus  distinguée  ou  au  moins  aussi  distinguée 
qu’aucun  de  ses  compétiteurs,  lui  faire  un  crime  d’ê¬ 
tre  tarant  cl  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
c’était  là  une  bien  incroyable  critique  !  Pour  être 
juste  ,  nous  dirons  ,  nous  ,  que  les  années  d'inaction 
reprochées  à  M.  Breschet  n’ont  pas  été  une  pure  inac¬ 
tion;  que  ce  candidat,  par  des  travaux  de  haute 
science  et  quelques  découvertes  réelles,  a  su  se  con- 
ci’ier  l’attention,  la  faveur  des  plus  illustres  compa¬ 
gnies  savantes  de  l’Europe,  et  qu’il  n’est  devenu 
membre  de  l’Institut  de  France  qu’aprés  de  belles 
et  honorables  candidatures  ;  nous  ajoutons  que  la 
jeunesse  médicale  aurait  dù  applaudir  à  un  membre 
de  l’Institut  descendant  dans  la  lice  pour  mériter  de 
l’instruire.— La  composition  écrite  de  ce  candidat  fit 
une  impression  favorable  :  elle  était,  certes,  des  plus 
développées,  des  plus  complètes,  des  mieux  écrites. 
— Sa  leçon,  après  vingt-quatre  heures,  sur  les  sécré¬ 
tions,  fut  remplie  de  faits  intéressans,  de  distinctions 
importantes  et  bien  établies  ,  dite  d’un  ton  un  peu 
trop  solennel,  mais,  sans  contredit,  en  fort  bons  ter¬ 
mes;  sinon  la  meilleure  ,  au  moins  une  des  meil¬ 
leures  du  concours.  —  La  deuxième  leçon ,  sur  le 
péritoine  ,  quoique  bien  commencée,  prouva  jusqu’à 
l’évidence  qu’un  homme  qui  se  destine  à  professer 
l’anatomie  ne  doit  point  s’éloigner  des  amphithéâtres. 
—  J  a  leçon,  avec  préparation  anatomique  sur  le  la¬ 
rynx,  fut  exposée  d’une  manière  satisfaisante.  Elle 
fut  relevée,  comme  toutes  les  épreuves  de  M.  Bres- 
chet ,  par  d’intéressantes  considérations  d’anatomie 
et  de  physiologie  comparées. 

4.  If,  Broc.  Personne,  plus  que  nous,  n’est  dis¬ 
posé  à  rendre  justice  à  M.  Broc  ;  mais,  pour  lui  ren¬ 
dre  cette  justice,  il  n’est  pas  nécessaire  de  passer  par 
les  paroles  exagérées  et  excessives  qui  ont  été  pro¬ 
diguées  à  son  occasion  :  la  vérité  pure  et  simple  lui 
e-  ;  assez  favorable  et  lui  fait  déjà  une  assez  belle 
part.  —  La  composition  écrite  sur  le  système  fibreux 
ne  fut  pas  la  meilleure  épreuve  de  ce  candidate  Tout- 
à-fait  étrangère  aux  travaux  de  la  science  moderne 
sur  le  système  fibreux,  elle  contenait  tout  au  plus  ce 
quecontient  Bichat  sur  cette  partie  de  l’anatomie  gé¬ 
nérale.  M.  Broc  ne  fit  point  la  description  du  tissu 
jaune,  qu’il  ne  regarde  pas,  dit-il,  comme  faisant  par¬ 
tie  du  système  fibreux,  Cette  dissertation,  du  reste, 
trèr  méthodique  et  très  lentement  lue  ,  fut  vivement 
applaudie.  —  Dans  sa  première  leçon,  sur  l'appareil 
de  la  vision  en  général,  M.  Broc  se  posa  déjà  d’une 
manière  éclatante,  comme  possédant  un  talent  d’ex¬ 
position  remarquable  et  supérieur.  Les  préliminaires 
de  cette  leçon,  qui  se  rapportaient  aux  sensations  en 
général,  furent  obscurs  et  difficiles  à  suivre.  L’anato¬ 
mie  comparée  lut  très  faible,  puisque  M.  Broc  alla 
jusmi’à  parler  des  yeux  des  sangsues  ;  mais  le  reste  , 
c'est-à-dire  le  corps  même  de  la  leçon,  fut  exposé 
avec  une  lucidité ,  une  verve,  un  talent  qu’il  est  int- 
p,  ,sible  de  contester.  — La  deuxième  et  la  troisième 
leçon  furent  pour  M.  Broc  une  continuation  smon  un 
accroissement  de  succès.  11  s’agissait,  dans  l’une,  de 
décrire  les  membranes  du  cerveau,  et  dans  l’autre  , 
de  préparer  et  dé  décrire  les  muscles  cl  les  nerfs  in¬ 
trinsèques  de  la  main.  Quant  aux  membranes  du  cer¬ 
veau,  le  candidat  eut  moins  pour  but  de  faire  une 
description  sèche  et  fastidieuse  de  tous  les  détails 
d’anatomie  graphique,  que  de  proposer  des  vues  très 
séduisantes ,  et  à  lui  propres ,  sur  les  fonctions  com¬ 
paratives  des  membranes.  Bichat  fut  blâmé  d’avoir 
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voulu  faire  entrer  l’arachnoïde  dans  les  ventricules  , 
mais  il  le  fut  si  noblement,  si  éloquemment ,  que  le 
grand  homme  lui-même  présent  n’aurait  pu  se  dé¬ 
fendre  de  s’incliner  devant  son  critique. — Sur  la  des¬ 
cription  des  muscles  et  des  nerfs  de  la  main,  M.  Broc 
fit  une  leçon  qui  fut  jugée  magnifique  et  qui  l’était  en 
plusieurs  points.  Quelque  paradoxales  que  nous  pa¬ 
raissent  certaines  propositions,  telles  que  celles  dans 
lesquelles  il  distrait  l’épaule  du  membre  supérieur, 
nous  devons  dire  que  l’éloquence  de  la  démonstra¬ 
tion  descriptive  atteignit  ici  les  limites  qu’elle  peut 
atteindre. 

o.  M.  Chassaignac ,  dès  la  première  épreuve,  a 
fait  preuve  (l’une  mémoire  abondamment  fournie  de 
faits  particuliers,  et  d’une  grande  facilité  d’élocution, 
et  dans  aucune  des  épreuves  suivantes  il  ne  nous  a 
paru  mettre  en  évidence  d’autres  qualités  que  celles 
que  nous  venons  de  signaler.  M.  Chassaignac,  s’il  veut 
avoir  un  avenir  anatomique  ,  doit  se  tenir  sévère¬ 
ment  en  garde  contre  les  applaudissemens  bruyans 
qui  l’ont  plusieurs  fois  accueilli  et  contre  la  manière 
si  extraordinairement  flatteuse  dont  plusieurs  jour¬ 
naux  ont  parlé  de  lui  ;  il  doit  se  persuader  qu’il  ne 
suffit  pas  de  prendre  dans  quelques  volumes  une 
science  toute  faite  ,  et  de  la  débiter  couramment  , 
très  couramment ,  en  assez  bons  termes  ,  qu’il  faut 
de  plus  apprécier  les  idées  générales  qui  dominent 
la  science  que  l’on  cultive  et  se  montrer  capable  de 
réagir  par  la  pensée  contre  ce  que  l’on  voit ,  ce  que 
l’on  entend  ,  ce  que  l’on  lit. 

La  dissertation  écrite  de  ce  candidat  sur  le  système 
fibreux  a  été  remarquable  par  son  étendue  ,  par 
l’ordre  méthodique  dans  lequel  les  faits  étaient 
classés  ,  par  la  lucidité  cl  même  par  une  certaine 
élégance  de  la  diction.  Elle  nous  a  paru  faiblir  dans 
les  points  qui  demandaient  un  peu  de  discussion  et 
de  logique  ;  la  comparaison  du  tissu  fibreux  et  du 
tissu  cellulaire,  par  exemple  ,  où  il  s’est  contenté 
d’argumens  fort  superficiels  pour  prouver  la  non- 
identité  de  nature  de  ces  deux  tissus.  Somme  toute, 
l’impression  produite  par  la  lecture  de  cette  disser¬ 
tation  a  été  très  favorable  et  méritait  de  l’être  ;  car 
ici  les  qualités  de  M.  Chassaignac  étouffaient  ses 
défauts.  —  Dans  sa  leçon  après  vingt-quatre  heures, 
qui  avait  pour  sujet  ie  système  ganglionnaire  en 
général,  le  candidat  a  produit  sur  nous  une  im¬ 
pression  toute  contraire  :  ses  defauts  ont  étouffé  ses 
qualités.  Si  on  eût  demandé  à  M.  Chassaignac  une 
leçon  sur  le  nerf  grand  sympâthique,  celle  qu’il  a 
faite  eût  été  très  bonne;  mais  ce  nélait  pas  sans 
dessein  qu’on  avait  posé  la  question  clans  des  ter¬ 
mes  diffèrens.  On  voulait  apparemment  que  le 
système  ganglionnaire  fut  examiné  en  général  dans 
la  série  animale  ,  et  que  même  dans  l’homme  il  ne 
fût  considéré  sous  le  rapport  de  sa  forme  ,  de  sa 
structure  ,  de  son  développement ,  que  d’une  ma¬ 
nière  générale;  au  lieu  de  cela  qu’avons-nous  eu? 
Torce  détails  d’anatomie  descriptive  sur  les  gan¬ 
glions,  les  filets  ,  etc.  —  bans  sa  leçon  après  trois 
heures  de  réflexion  sur  les  membranes  du  cerceau, 
M.  Chassaignac  a  décrit  fort  minutieusement  , 
toujours  avec  une  grande  abondance  et  une  grande 
facilité  ,  la  dure-mère.  Malheureusement  il  a  perdu 
assez  de  temps  sur  cette  première  membrane  pour 
ne  pouvoirque  commencer  l’histoire  de  l’arachnoïde. 
—  Le  sujet  de  la  leçon  avec  préparation  anatomique 
était  la  région  inguinale.  Nous  ne  savons  pourquoi 
le  candidat  n’a  conipris  sous  le  nom  de  région  in¬ 
guinale  que  la  région  comprise,  entre  1°  la  ligne 
blanche  ,  2°  une  ligne  qui  irait  de  l’ombilic  à  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  5°  une  ligne  qui 
joindrait  eclte  dernière  apophyse  et  le  centre  du 
pubis.  Toute  la  partie  inférieure  de  la  région  ingui¬ 
nale  s’est  ainsi  trouvée  négligée.  Il  en  est  résulté 
que,  après  une  description  très  soignée,  et  démon- 
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trée  sur  des  pièces  nombreuses ,  des  fascias  situés 
dans  la  région  qu’il  avait  délimitée ,  M.  Chassaignac 
n’a  pu  qu’indiquer  le  canal  inguinal. 

6.  M.  Laurent.  Avant  ce  concours  ,  M.  Laurent , 
ancien  professeur  de  l’Ecole  de  marine  de  Toulon  , 
n’était  guère  connu  que  dans  un  petit  cercle  d'amis 
scientifiques.  Ses  épreuves  ont  révélé  ce  qu’il  est  , 
quelle  est  sa  manière  sérieuse ,  patiente ,  nous  di¬ 
rions  presque  religieuse  ,de  traiter  la  science;  avec 
quelle  facilité  il  parle  de  ce  qu’il  sait ,  à  quelle  hau¬ 
teur  de  considérations  générales  il  s’élève  parfois. 
—  M.  Laurent  fut  favorisé  par  le  sort  dans  sa  pre¬ 
mière  épreuve,  la  dissertation  sur  le  système  fibreux. 
Depuis  long-temps  ce  savant  candidat  s’occupe  de 
l’étude  approfondie  et  par  suite  d’un  remaniement 
de  tous  les  tissus  élémentaires  de  l’économie.  Or , 
de  tous  les  tissus ,  celui  qu’il  a  jusqu’ici  le  plus 
étudié  ,  c’est  le  tissu  fibreux,  qu’il  appelle  scléreux. 
Aussi  sa  dissertation  a-t-elle  paru  à  ceux  qui  ont 
pu  bien  l’entendre  et  la  suivre  un  morceau  parfait 
d’anatomie  générale.  —  Sa  leçon  sur  l’appareil  de 
l’olfaction  fut  encore  pleine  de  belles  et  bonnes  con¬ 
sidérations.  —  Les  deux  dernières  leçons  sur  les 

'  articulations  tibio-tarsiennc  et  fémoro-tibiale  ne 
furent  pas  à  la  hauteur  de  la  première. 

7.  M.  Lebaudy  a  montré  ,  comme  on  pouvait  s’y 
attendre  ,  dans  toutes  les  épreuves  de  ce  concours  , 
une  connaissance  approfondie  et  fort  exacte  des  dé¬ 
tails  d’anatomie  descriptive  et  topographique  :  il  a 
montré  encore  que  sous  le  rapport  de  l’anatomie 
comparative  et  philosophique  ,  il  était  très  bien  pré¬ 
paré.  Quant  à  la  manière  d’exposer  les  faits  et  d’é- 
jioncer  ses  idées,  ce  candidat  a  procédé  avec  mé¬ 
thode  :  de  nombreux  passages  de  ses  leçons  ont  été 
dits  d’un  style  net,  facile,  fort  convenable  ,  d’un 
Ion  assuré,  et  avec  une  heureuse  liberté  de  parole  ; 
mais  plusieurs  fois  cette  parole ,  généralement  du 
reste  trop  lente  ,  a  été  pénible  et  mêlée  d’un  néolo¬ 
gisme  singulier.  Les  qualités  que  possède  HI.  Le¬ 
baudy,  et  qu’il  doit  s’attacher  à  développer,  sont  la 
justesse  et  la  netteté  de  conception,  l’étendue  des 
idées ,  la  méthode  :  les  défauts  qu’il  doit  s’attacher  à 
corriger  en  lui ,  afin  de  faire  valoir  convenablement 
ce  qu’il  peut  savoir,  sontune  certaine  difficulté  et  sin¬ 
gularité  de  langage ,  dont  l’exercice  public  de  la  parole 
l’aura  bientôt  corrigé.—  La  dissertation  écrite  sur  le 
système  fibreux  était  bonne  en  ce  qu’elle  contenait , 
mais  incomplète  :  beaucoup  de  questions  importantes 
y  étaient  posées  et  indiquées,  mais  non  résolues  et 
même  sans  commencement  de  solution.  —  La  leçon 
après  vingt-quatre  heures  de  préparation  sur  {'appa¬ 
reil  générateur  mâle  en  général  était  bien  distribuée, 
et  le  cadre  en  a  été  bien  rempli.  Le  candidat  a  in¬ 
sisté  longuement  et  pertinemment  sur  le  développe¬ 
ment  des  organes  générateurs  mâles  dans  toute  la 
série  animale  ,  sur  la  comparaison  des  organes  gé¬ 
nérateurs  de  l’homme  et  de  ceux  de  la  femme  ,  puis 
il  est  passé  aux  anomalies  et  aux  monstruosités.  La 
plus  grande  partie  de  la  leçon  a  été  fournie  de  faits 
intéressant ,  bien  dits  ,  et  a  été  écoutée  avec  faveur. 


La  fin  a  un  peu  langui  et  a  senti  la  fatigue.  —  La 
leçon  après  trois  heures  de  réflexion  avait  pour  sujet 
le  cœur  :  bonne  topographie  ,  indication  exacte  de 
tous  les  détails  de  structure  ,  mais  confusion  dans  la 
description  de  la  circulation  fœtale  et  dans  l’indica¬ 
tion  des  différentes  théories  sur  les  bruits  du  cœur. 
—  La  leçon  sur  la  préparation  anatomique  avait 
pour  sujet  le  périnée  chez  l'homme.  La  préparation 
de  M.  Lebaudy  que  nous  n’avons  pu  voir  était ,  à  ce 
qu’il  paraît ,  remarquable  :  la  démonstration  de  la 
région  périnéale  nous  a  paru  une  excellente  leçon 
d’anatomie  descriptive  et  topographique. 

8.  M.  Michon  ,  prosecteur  d’anatomie  et  agrégé 
de  la  Faculté,  a  montré,  dans  ce  concours,  qu'il 
avait  étudié  avec  soin  la  partie  descriptive  de  l’ana¬ 
tomie  ,  et  qu’il  savait  la  parler  avec  une  grande  lu¬ 
cidité  et  facilité.  Nous  reprocherons  à  M.  Michon  ce 
que  nous  avons  reproché  à  M.  Chassaignac ,  de  ne 
pas  considérer  assez  les  hautes  généralités  de  la 
science  ,  et  de  paraître  étranger  aux  travaux  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  modernes  comparées. 
Seulement ,  M.  Michon  aurait  sur  M.  Chassaignac  cet 
avantage  de  n’avoir  dit  nulle  part  qu’on  ne  devait 
pas  mêler  la  philosophie  de  la  science  à  la  descrip¬ 
tion  de  la  science  ;  et  on  peut  croire  que  ,  quand  le 
temps  lui  aura  été  donné,  il  abordera  des  idées  qui 
féconderont  son  talent.  —  La  dissertation  écrite  de 
ce  candidat  était  négligée  et  faible  :  il  a  évidemment 
eu  le  tort  de  ne  pas  attacher  assez  d’importance  à 
cette  épreuve.  Sa  première  leçon  après  vingt-quatre 
heures  sur  le  crâne  et  la  colonne  vertébrale  en  géné¬ 
ral  a  été  une  bonne  leçon  d’anatomie  descriptive  , 
avec  quelques  très  courtes  considérations  générales. 
Nous  avons  été  étonnéte  que  le  candidat  parût  éviter 
tout  ce  qui  se  rapportait  à  la  phrénologie ,  aux  races 
humaines,  etc.  —  Le  sujet  de  la  deuxième  leçon  , 
l 'articulation  tibio-tar sienne ,  a  paru  et  était  en  effet 
un  sujet  malheureux.  Cependant,  M.  Michon  s’en 
est  tiré  avec  une  facilité  et  une  verve  de  description 
qui  a  été  généralement  et  justement  applaudie.  — 
Dans  la  leçon  avec  préparation  anatomique  ,  qui 
avait  pour  sujet  le  nerf  pneumo-gaslrique ,  les  mêmes 
qualités  de  ce  candidat ,  mais  non  d’autres ,  se  sont 
fait  remarquer. 

Henri  Gouraud. 


A  la  suite  de  ce  concours,  M.  Brèicbet  a  été 
nommé  professeur  d’anatomie»  On  sait  quels  sont 
les  déplorables  excès  qui  ont  suivi  cette  nomination. 


Quelques  jours  après  la  nomination  à  la  chaire 
d’anatomie ,  le  jury  d’admission  au  Bureau  central 
des  hôpitaux  a  nommé  à  trois  places  de  médecin 
vacantes,  MM.  Sandras,  Requin  et  Nonat. 


Le  Directeur  de  sei'vice  J,  LEBAUDY. 
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I.  —  MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


I.  Recherches  historiques  sur  la.  gas¬ 
trotomie  ou  l’ouverture  du  bas-ventre 

DANS  LE  VOLVULUS,  OU  L’iNTUSSUSCEP- 

tion  d’un  intestin  ,  par  Hévin  ,  mem¬ 
bre  de  V Académie  royale  de  chirurgie.  Mé¬ 
moire  inédit ,  postérieur  à  celui  publié  par 
le  même  auteur ,  sous  le  même  titre ,  dans  le 
tome  iv  des  Mémoires  de  cette  Académie. 

Un  heureux  hasard  ayant  fait  tomber  entre 
mes  mains  divers  travaux  inédits  de  quelques 
uns  des  membres  de  l’Académie  royale  de  chi¬ 
rurgie ,  je  crois  faire  une  chose  agréable  au 
public  et  utile  à  la  science  de  les  publier. 
Quoique  un  demi-siècle  se  soit  écoulé  depuis 
l’époque  où  ces  mémoires  furent  écrits ,  les 
progrès  qu’a  faits  la  chirurgie  dans  cet  inter¬ 
valle  ne  les  ont  point  dépouillés  de  toute  ori¬ 
ginalité. 

Une  publication  du  genre  de  celle-ci  s’adres¬ 
sant,  non  à  des  élèves,  mais  aux  hommes  ins¬ 
truits,  il  m’a  paru  inutile  d’ajouter  des  notes 
ou  de  faire  des  rectifications  aux  endroits  de 
ces  mémoires  qui  ne  sont  plus  en  harmonie 
avec  l’état  actuel  de  la  science,  ou  avec  les 
opinions  reçues.  Je  ferai  pourtant  exception  à 
cette  règle  à  l’égard  du  mémoire  de  Hévin  ,  en 
le  faisant  suivre  d’un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  de  gastrotomie  pratiquée  depuis  quel¬ 
ques  années ,  dans  des  cas  pour  lesquels  Hévin 
jugeait  convenable  de  la  proposer. 

Peut-être  n’est-il  pas  sans  quelque  utilité  de 
dire  ici  que  les  principes  établis  dans  le  Mé¬ 
moire  qu’on  va  lire  étaient,  ceux  que  Hévin 
avait  adoptés  ,  dès  qu’il  eut  examiné  les  auteurs 
qui  avaient  écrit  sur  cette  matière,  et  les  faits 
qui  se  trouvaient  dans  les  archives  de  l’Acadé¬ 
mie  de  chirurgie ,  quand  il  eut  à  faire  un  tra¬ 
vail  pour  cette  Société  savante.  Les  opinions  de 
quelques  autres  membres ,  et  notamment  de 
Louis,  prévalurent  sur  la  sienne  ;  il  dut  rédiger 
le  Mémoire  contre  la  gastrotomie ,  qui  fait  par¬ 
tie  du  tome  iv  des  Mémoires  de  l’Académie 
royale  de  chirurgie.  C’est  ce  que  m’ont  appris 
les  recherches  que  j’ai  faites  dans  les  plumitifs 
de  cette  Académie. 

Dézeimeris. 

Il  est  sans  doute  du  devoir  de  tout  véritable 
praticien  d’être  sans  cesse  occupé  de  la  recher¬ 
che  des  moyens  les  plus  prompts  et  en  même 
temps  les  pius  surs  d’éloigner  les  maladies,  de 
rétablir  la  santé  et  de  sauver,  autant  qu’il  est 
possible,  tous  ceux  dont  la  vie  se  trouve  expo¬ 
sée  à  un  péril  évident.  Mais ,  si  dans  le  nombre 


des  divers  secours  que  l’art  propose  pour  rem¬ 
plir  ces  différentes  vues ,  il  en  est  encore  quel¬ 
ques  uns  qui  ne  sont  pas  suffisamment  autorisés 
par  des  succès  décisifs  ,  et  qui  paraissent  ex¬ 
traordinaires  ,  hasardés,  ou  même  trop  cruels 
et ,  par  cette  raison ,  redoutables  aux  gens  dé¬ 
licats  ou  peu  courageux  (1),  doivent-ils  être 
proscrits  avec  prévention  et  sans  examen  par 
les  grands  maîtres.  Les  maladies  varient  et  se 
multiplient  à  l’infini.  L’art  ne  doit-il  pas  aussi 
varier  et  multiplier  ses  ressources,  diriger  et 
porter  ses  vues  vers  celles  qui  ont  déjà  été 
aperçues ,  en  découvrir  même  de  nouvelles 
pour  secourir  les  malades  dans  des  périls  im- 
minens  où  les  moyens  ordinaires  sont  insuffi- 
sans  ?  A  la  vérité  ,  dans  ces  cas  extrêmes  ,  la 
crainte  d’encourir  les  imputations  injustes  et 
calomnieuses  du  public,  qui  est  pour  l’ordinaire 
peu  favorablement  disposé  ;  souvent  même  des 
préventions  profondément  enracinées,  et  fon¬ 
dées  quelquefois  sur  l’autorité  de  quelques 
écrivains  de  nom ,  retiennent  les  chirurgiens 
dans  les  limites  étroites  des  préceptes  et  des 
méthodes  d’opérer  communément  reçues,  et 
les  détournent,  pour  peu  que  l’événement  pa¬ 
raisse  équivoque  et  incertain ,  d’oser  tenter  des 
moyens  nouveaux,  mais  douteux,  qui  pour¬ 
raient  néanmoins  conserver  quelques  malades 
désespérés  (2).  Mais  un  chirurgien  éclairé  ne  peut 
point  adopter  cette  conduite  infidèle  ,  qui  est 
incompatible  avec  son  devoir  et  avec  le  sentiment 
d’humanité ,  surtout  dans  les  villes  où  il  peut 
assembler  des  maîtres  de  l’art,  et  être  autorisé 
par  leurs  suffrages ,  à  recourir  à  une  opération 
extraordinaire  qui  serait  l’unique  ressource 
que  l’on  pourrait  essayer  pour  sauver  la  vie 
d’un  malade. 

Combien  d’opérations  de  la  plus  grande  im¬ 
portance  ,  a-t-on  négligées ,  peut-être  même 
absolument  abandonnées  ,  au  détriment  de  l’art 
et  au  préjudice  des  malades ,  faute  de  courage, 
ou  par  des  ménagemens  que  le  sentiment  inté¬ 
rieur  désavoue ,  et  que  l’on  tâche  de  rendre 
excusables  par  la  diversité  des  opinions  des 
auteurs? 

Je  n’ai  garde  de  prétendre  que  l’autorité  ne 

(1)  Ætatis  nostræ  meliculosa  mollities ,  quæ  paulo 
acerbiorem  medelam  desperalioribus  quandôque 
morbis  adhibendam  récusât. 

(2)  Operatio  deplorata  propter  infamiæ  metum 

quæ  medicis  impendet,  dum  æger  post  operationem 
occumbat ,  et  mors  operationi  potiùs  quam  morbo 
tribuitur.  (  Lanzon  ,  Animadvers. ,  115;  Oper.  , 

t.  III ,  in-i°7  p.  595.) 
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doive  influer  beaucoup  sur  les  règles  et  sur  les 
procédés  de  la  saine  pratique,  principalement 
si  les  auteurs  ont  été  véritablement  praticiens. 
Mais  aussi  est-il  bien  essentiel,  pour  une  dis¬ 
cussion  judicieuse ,  de  se  défier  avec  grand  soin 
de  nombre  d’ouvrages  modernes,  qui  ne  sont 
la  plupart  qu’une  répétition  servile  de  ce  qui 
a  été  écrit  précédemment,  et  quelquefois  même 
que  le  produit  de  systèmes  ou  de  simples  spé¬ 
culations  théoriques.  Je  dirai  plus  :  l'autorité 
des  Anciens  ne  doit  pas  toujours  être  estimée 
d’un  plus  grand  poids  dans  leurs  décisions.  Ces 
premiers  maîtres  avaient  beaucoup  de  connais¬ 
sances;  mais  ils  n’avaient  pas  toutes  celles  que 
les  progrès  de  l’art  ont  pu  nous  procurer  ;  ils 
osaient  cependant  entreprendre  quelques  opé¬ 
rations  hardies,  que  l’anatomie  plus  éclairée 
condamne  justement  aujourd’hui  ;  mais  une 
timidité  peu  raisonnée,  ou  plutôt  les  bornes 
de  leurs  connaissances ,  les  empêchaient  d’en 
pratiquer  quelques  autres  dont  l’efficacité  et 
la  sûreté,  confirmées  de  nos  jours  par  des  suc¬ 
cès  multipliés,  annoncent  avec  la  dernière  évi¬ 
dence  l’accroissement  des  lumières  et  les  pro¬ 
grès  de  l’habileté  des  chirurgiens. 

Qu’il  serait  donc  à  souhaiter  que  nos  prati¬ 
ciens  ne  se  proposassent  plus  d’autre  but  que 
celui  de  travailler  sans  relâche  à  découvrir  , 
s’il  est  possible  ,  des  ressources  salutaires  contre 
les  maladies  réputées  incurables  par  les  moyens 
connus  !  Guidés  uniquement  par  les  connais¬ 
sances  certaines  et  lumineuses  que  leur  four¬ 
niront  l’anatomie  ,  la  physiologie  et  la  patholo¬ 
gie  ,  ils  seront  toujours  et  seuls  en  état  de  dé¬ 
cider  de  la  possibilité  de  pratiquer  telle  ou  telle 
opération  insolite  avec  une  sorte  de  sûreté  pour 
sauver  un  malade  prêt  à  périr,  et  de  juger  du 
degré  de  probabilité  de  sa  réussite. 

Nous  voyons  les  blessés  ne  se  déterminer  et 
ne  consentir  qu’avec  peine  à  se  laisser  amputer 
un  bras  ou  une  jambe  dans  les  cas  désespérés  ; 
mais  un  chirurgien  qui  balancerait  alors  à 
couper  ces  membres  condamnés,  serait  juste¬ 
ment  censé  être  la  cause  de  la  perte  de  ces 
blessés.  En  effet ,  est-il  permis  d’abandonner 
inhumainement  un  malade  ,  sans  avoir  le  cou¬ 
rage  de  tenter  un  moyen  incertain ,  malgré 
toute  la  crainte  qu’il  peut  inspirer,  s’il  laisse 
encore  quelque  espérance  ,  et  lorsque  ,  faute 
de  ce  secours  unique ,  la  mort  est  inévitable  : 
N’est-ce  donc  pas ,  dans  ces  tristes  et  dures 
extrémités ,  qu’il  ne  reste  d’autre  parti  que  de 
suivre  les  conseils  courageux  d’Hippocrate  (1)  : 
Aux  grands  maux ,  les  grands  remèdes  ;  et  de 
Ce?se  (2)  :  Il  vaut  mieux  tenter  un  remède 
douteux  ,  que  de  n'en  essayer  aucun  !  C’est-à- 
dire,  comme  il  est  facile  de  l’interpréter:  de 
-recourir  aux  épreuves  de  quelque  opération 
uouTelle  dont  on  a  lieu  de  juger  ,  par  le  rai¬ 
sonnement  et  la  réflexion ,  que  l’usage  peut 
être  fructueusement  appliqué  à  la  maladie  que 
l’on  a  à  combattre.  Et,  n’est-ce  pas  à  de  pareilles 
expériences  que  l’art  de  guérir  doit  sa  nais¬ 
sance  ,  ses  progrès  et  surtout  la  connaissance 
des  vertus  des  médicamens?  Il  est  vrai  que  le 

(1)  Sect.  1.  Aphorism.  6.  Ad  extremos  morbos  , 
extremæ  curationes  exquisité  optiraæ. 

(2)  Melius  est  anceps  auxilium  experiri  quam 
nullura.  {De  Medicin. ,  Übr,  II ,  cap.  10.) 


même  Hippocrate  (1)  nous  avertit  que  les 
épreuves  exigent  beaucoup  de  prudence  et  de 
sagacité ,  experimentum  periculosum  •  mais  il 
nous  exhorte  (2)  aussi  à  chercher  ce  qui  n’a 
pas  encore  été  trouvé ,  et  à  perfectionner  le 
travail  de  nos  pères  :  ce  n’est  que  l’expérience 
aveugle  et  téméraire  qu’il  redoute  ;  mais  il  ap¬ 
prouve  (3)  en  même  temps  les  épreuves  que 
l’on  fait  avec  connaissance  et  discernement ,  et 
il  nous  conseille  d’employer  tout  ce  qu’il  y 
a  d’analogue  aux  découvertes  déjà  faites,  pour 
ce  qui  reste  à  découvrir.  C’est  en  se  conformant 
à  des  vues  si  judicieuses  et  si  louables ,  que 
l’on  doit  envisager  le  sujet  que  nous  nous  pro¬ 
posons  ici  d’examiner. 

Entre  les  causes  différentes  qui  peuvent  don¬ 
ner  naissance  à  la  passion  iliaque  ,  une  des  plus 
ordinaires ,  comme  l’a  déjà  remarqué  Ettmul- 
ler  (4) ,  et  en  même  temps  des  plus  difficiles  à 
reconnaître  et  à  combattre  par  tous  les  moyens 
que  l’art  prescrit,  est  le  volvulus ,  ou  l’intus- 
susception  d’une  partie  du  canal  intestinal  dans 
la  portion  la  plus  voisine  ,  soit  supérieure ,  soit 
‘inférieure  de  ce  même  canal  ;  aussi  ne  peut-il 
y  avoir  que  l’extrême  difficulté, ou  même  l’im¬ 
possibilité  de  remédier  à  cette  cause  particu¬ 
lière  de  Vileus ,  par  l’administration  des  divers 
secours  les  plus  efficaces  contre  les  différens 
genres  de  causes  de  cette  funeste  maladie,  qui 
ait  pu  faire  imaginer  aux  praticiens  les  plus 
anciens,  des  moyens  aussi  extrêmes  que  la 
plupart  de  ceux  que  l’on  trouve  recommandés 
dans  quelques  uns  de  leurs  ouvrages. 

Si  nous  en  croyons  le  rapport  de  M.  Leeîerc{5), 
par  exemple ,  on  lit  dans  les  œuvres  de  Cœlius 
Aurelianus  (b) ,  que  Pranagore,  ou  plutôt  Praxa- 
gore  ,  fils  de  Néarque  ou  Nicharque,  de  l’île  de 
Cos ,  le  dernier  de  la  famille  des  Asclépiades  et 
le  maître  du  fameux  Hérophile  ,  faisait  grand 
cas  des  vomitifs  et  qu’il  les  prescrivait ,  ainsi 
qu’Hippocrate ,  dans  la  passion  iliaque  ;  mais  il 
allait  encore  plus  loin  ,  puisqu’il  continuait  de 
provoquer  le  vomissement  dans  cette  maladie  , 
jusqu’à  ce  que  les  excrémens  sortissent  par  la 
bouche  ;  accident  qui ,  comme  l’observe  le  nar¬ 
rateur,  arrive  sur  la  fin  ,  sans  qu’on  ait  donné 
de  vomitifs.  Ce  médecin  paraît  d’ailleurs  avoir 
été  fort  hardi  praticien,  en  ce  que  dans  cette 
même  maladie  ,  lorsque  les  premiers  secours 
n’opéraient  pas,  il  voulait  que  l’on  fit  une  in¬ 
cision  au  ventre  et  même  au  boyau  pour  en 
faire  sortir  l’excrément,  et  qu’on  le  recousît 

(1)  Aphorism,  I,  sect.  1. 

(2)  Lib.  de  Arte,  §  1.  Mihi  verô  invenire  aliquid 
eorum  quæ  nondum  inventa  sunt ,  quod  ipsum  no- 
tum  ,  quam  occultum  esse  præstet ,  scientiæ  votum 
ac  opus  esse  videtur  ;  similiterque  et  semiperfecta 
ad  finem  perducere  et  absolvere. 

(3)  Lib.  de  veter.  Medic. ,  §  3.  Medicina  jam  ab 
antiquo  existit,  et  principium  et  via  inventa,  per 
qnam  inventa  et  multa  et  probe  habentia  comperta 
sunt ,  per  multum  adeô  tempus  et  reliqua  deinceps 
invenientur,  si  quis  idoneus  sit  et  jam  inventorum 
gnarus  ,  ex  his  ad  perquirendum  procedet. 

(4)  De  intestin,  morb. ,  cap.  1,  art.  2. 

(3)  Hist.  de  la  médecine  ,  part.  I,  chap.  6,  livr. 
4 ,  pag.  284. 

(6)  Acutior.  morb. ,  lib.  3  ,  cap.  17,  §  103 , , 
pag.  245  et  244. 
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ensuite.  Tel  est  l’extrait  que  rapporte  de  la 
pratique  de  Praxagore,  l’un  des  historiens  de 
la  médecine  qui  remarque  avec  raison  que  cet 
exemple  fait  voir  qu’en  chirurgie ,  l’on  a  essayé 
dès  les  commencemens ,  presque  tous  les  moyens 
de  guérir  qui  peuvent  naturellement  venir 
à  l’esprit, quelque  dangereux  qu’ils  aient  été. 

Cœlius  Aurelianus ,  après  avoir  cité  ce  pré¬ 
cepte  de  Praxagore,  ajoute  aussitôt  qu’il  sem¬ 
ble  que  ce  praticien  ait  eu  l’intention  de  dé¬ 
crire  un  genre  de  mort  merveilleux,  plutôt 
qu’un  moyen  de  guérir.  Aussi  observerons-nous, 
avec  les  auteurs  des  Dictionnaires  universel  (1) 
et  historique  (2)  de  la  médecine  ,  qui  donnent 
cet  échantillon  de  la  pratique  chirurgicale  de 
Praxagore ,  que  cette  opération  hardie  fut  aban¬ 
donnée  par  ses  successeurs  (3).  Mais ,  doit-il 
paraître  si  extraordinaire  que  le  médecin  ait 
osé  donner  un  pareil  conseil,  puisque  nous 
apprenons  du  même  Cœlius  Aurelianus  (4) , 
qu’Erasistrate  (3),  dans  les  squirrhes  du  foie  et 
pour  toutes  les  tumeurs  auxquelles  ce  viscère 
est  sujet,  incisait  la  peau  et  les  autres  tégumens 
qui  couvrent  cette  partie ,  et  qu’ayant  ainsi 
ouvert  le  ventre ,  il  appliquait  des  médicamens 
sur  le  foie  même. 

Il  est  cependant  à  propos  de  faire  remarquer 
que  la  plupart  des  écrivains  qui  ont  parlé , 
dans  leurs  ouvrages,  de  l’opération  de  Praxa¬ 
gore  ,  paraissent  avoir  saisi  différemment  la 
méthode  que  suivait  ce  praticien ,  ou  du  moins 
avoir  mal  interprété  le  texte  de  Cœlius  Aure¬ 
lianus ,  que  je  crois  essentiel  de  rapporter  ici 
pour  l’exacte  discussion  de  ce  point  de  prati¬ 
que.  <t  Praxagore,  dit  Cœlius,  dans  le  cas  où 

(1)  Disc,  historiq.  sur  l’orig.  et  les  progr.  de  la 
médec. ,  pag.  46. 

(2)  Tom.  II. 

(5)  Nous  lisons  cependant,  dans  une  Thèse  sou¬ 
tenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  ann.  1734, 
par  M.  Malaval ,  sous  la  présidence  de  M.  Méry 
(§  $)>  qu’il  y  a  eu  un  opérateur  fameux  par  toutes 
les  villes  de  la  Flandre  royale  qui ,  pour  remédier 
plus  facilement  aux  étranglemens  des  intestins  dans 
les  hernies  ,  faisait  une  grande  ouverture  à  l’intes¬ 
tin  étranglé  ,  et  après  l’avoir  vidé  des  matières  qui 
y  étaient  contenues ,  le  réduisait  dans  le  ventre. 
Quoiqu’il  ne  faille  pas,  ajoute  Fauteur  de  la  thèse, 
suivre  cette  méthode,  qui  est  aussi  périlleuse  qu’elle 
est  téméraire ,  le  succès  heureux  qu’elle  a  eu  dans 
beaucoup  de  cas,  prouve  néaumoins  avec  évidence 
que  les  plaies  des  intestins  grêles  ne  sont  point 
mortelles  ,  et  c’était  l’objet  qu’il  avait  dessein  de 
prouver. 

M.  Louis  vient  aussi  de  proposer  l’incision  du 
ventre  et  de  l’intestin ,  pour  procurer  la  sortie  des 
matières  stercorales  qui  seraient  retenues  dans  une 
partie  du  canal  intestinal ,  rétréci  dans  le  point  de 
réunion  de  deux  bouts  d’intestin,  à  la  suite  du 
traitement  d’une  hernie  avec  gangrène,  et  pour  en 
empêcher  l’épanchement  dans  la  capacité  du  bas- 
ventre,  qui  serait  nécessairement  suivi  de  la  mort 
du  sujet.  (  Voyez  les  Mém.  de  l’Acad.  roy.  de  chir., 
in-4°,  tom.  III ,  pag.  173.  ) 

(4)  Morb.  chron. ,  lib.  3 ,  cap.  4  ,  §  G3  ,  pag.  434 
et  433. 

(3)  Erasistratus  autem  in  jecorosis  præsidens  su- 
perpositas  jecori  eûtes  atque  membranam,  utitur 
medica  ominibus  quæ  ipsum  jecur  latè  amplectantur; 
tum  ventrum  deducit ,  audaciter  partem  patientera 
nudans. 


«  l’intestin  que  les  Grecs  appellent  <Tt/pxov  èy'rtpov 
«  (  c’est  le  cæcum),  était  tombé  dans  le  scrotum. 
«  et  rempli  de  beaucoup  d’excrémens,  com- 
«  primait  les  intestins  avec  les  mains ,  et  leur 
€  donnait  de  fortes  secousses  ;  il  approuve  de 
«  plus  qu’après  avoir  employé  quelques  uns 
«  des  secours  qu’il  a  prescrits  précédemment  , 
«  on  ouvre  le  ventre  pris  du  pubis  ;  il  pousse 
«  même  la  hardiesse  jusqu’à  vouloir  qu’on  ou— 
«  vre  aussi  l’intestin  rectum ,  et  qu’après  eu 
«  avoir  vidé  les  excrémens,  on  le  recouse  (1).  » 
Tels  sont  précisément  les  termes  dont  se  sert 
Cœlius ,  et  que  les  auteurs  ont  entendus  diver¬ 
sement.  Nous  remarquons  effectivement  que 
Cliftou  (2) ,  entre  autres,  se  contente  d’insinuer 
que  Praxagore ,  après  avoir  ouvert  le  ventre  , 
remettait  les  boyaux  dans  leur  situation  natu¬ 
relle.  Fréd.  Hoffmann (3)  et  Barchusen  (4)  disent 
positivement ,  comme  Cœlius  ,  que  Praxagore  , 
qu’ils  traitent  même  à  ce  sujet  de  téméraire  et 
d’audacieux ,  ouvrait  V abdomen  auprès  du  ptt- 
bis  ;  qu’il  incisait  ensuite  l’intestin  rectum  ,  et 
qu’après  en  avoir  évacué  les  matières  stercora¬ 
les,  il  y  faisait  une  suture.  Nous  observons,  au 
contraire ,  que ,  sans  compter  Leclerc  et  les 
auteurs  des  deux  Dictionnaires  de  médecine  cités 
ci-dessus,  M.A.  Séverin  (5),  Henr.  Schulzius{6), 
Moehsen  (7) ,  Mercuriai  (8)  ,  MM.  Haller  (9)  , 
Van  Swieten  (10)  et  Mensching  (11),  qui  tous 
néanmoins  font  mention  du  procédé  hardi  de 
Praxagore ,  d’après  Cœlius  Aurelianus  qu’ils 
citent,  parlent  seulement  et  simplement  de 
l’ouverture  de  l’intestin,  ou  des  intestins,  sans 
désigner  spécialement  le  rectum. 

Nous  ne  dissimulerons  pas,  au  surplus,  que 
M.  Haller  paraît  douter,  et  avec  raison,  que 
cette  pratique  de  Praxagore  dut  véritablement 
avoir  lieu  dans  la  passion  iliaque;  il  juge  qu’il 
est  peut-être  plus  vraisemblable  que  cette 
opération  appartenait  à  la  hernie  étranglée  ;  et 
il  est  par  conséquent  le  seul  qui  semble  avoir 
saisi  précisément  le  vrai  sens  du  texte  de  Cœ¬ 
lius  Aurelianus.  Mais  Mercuriai ,  qui ,  comme 
beaucoup  d’autres,  n’avait  entrevu  d’autre  but 
de  cette  opération  que  le  volvulus,  après  avoir 

(1)  Quibusdam  etiam  manibus  premens  intestine, 
magnâ  quassatione  vexavit  Praxagoras  (  nam  ea 
volvuli  sæpè  causa  est ,  quemadmodum  in  multis 
accidisse  vidi),  quibus  intestinum  quod  Græci 
rrvpxc, r  tvTspciv  appellant,  in  folliculura  fuerat  lapsum, 
plurimis  stercoribus  confertum.  Item  confeclis  qui- 
busdam  supradictis  adjutoriis ,  dividendum  ven- 
trem  probat  pube  tenus  :  dividendum  etiam  inlesli- 
num  rectum ,  atque  detracto  stercore  ,  consuendum 
dicit,  in  protervam  veniens  chirurgiam. 

(2)  Etat  de  la  méd.  anc.  et  mod.,  chap.  p,  p.  27. 

(3)  Diss.  med.  de  pass.  iliac,  §  27  ,  vid.  Oper. 
omn.  med. ,  suppl.  2,  part.  2,  pag.  172. 

Î4)  De  med.  orig.  et  progr.  ,  diss.  14  ,  pag.  203. 

S)  Chir.  effic  ,  cap.  3,  art.  796,  pag.  181. 

6)  Compend.  hist.  med. ,  lib.  2,  cap.  6  ,  n°  378. 

7)  De  pass.  iliac.  caus.  et  cur. ,  diss.  inaug. 
med  ,  S  23. 

(8)  Med.  pract.,  lib.  5,  cap.  27. 

(9)  Coram.  in  meth.  dise.  med.,Boërhaav.,  t.  II, 
pag.  8p8. 

(10)  Comm.  in  aphor. ,  Boërhav. ,  t.  III ,  §  964  , 
pag.  181. 

(pp)  Diss.  inaug.  med.  operib.  quibusd.  chirurgi 
temer.  inst  §  7  ;  Rostoch ,  1736, 


92  MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


fait  l’éloge  de  Praxagore ,  qu’il  convient  avoir 
été  dans  son  temps  en  grande  réputation ,  et 
dont  il  ajoute  que  Galien  a  toujours  fait  une 
mention  honorable ,  rejette  cependant  tout  de 
suite  le  conseil  de  ce  praticien  comme  inhu¬ 
main  ,  d’autant  plus ,  dit-il ,  que  si  on  ouvre  les 
intestins,  on  tue  les  malades.  Il  s’appuie  à  cet 
égard  de  l’autorité  d’Hippocrate,  qui  dit  dans 
ses  Aphorismes  (1),  que  les  plaies  des  intestins 
ne  se  consolident  jamais ,  et  conséquemment 
que  toutes  leurs  blessures  sont  mortelles  (2). 
Le  même  Mercurial  avait  déjà  fait  ailleurs  la 
remarque  juste  (3) ,  qu’il  ne  serait  pas  prudent 
d’employer  indifféremment  tous  les  moyens 
curatoires  dont  les  anciens  médecins  ont  fait 
mention  dans  leurs  écrits  ;  parce  que ,  dit-il , 
<t  la  plupart  d’entre  eux  n’avaient  à  traiter  que 
«  des  esclaves  qu’on  forçait  de  subir  toutes 
«c  sortes  de  tourmens.  En  effet,  ajoute-t-il, 
«  les  maîtres  qui  voulaient ,  à  quelque  prix 
«  que  ce  fût ,  conserver  leurs  esclaves,  faisaient 
«  faire  sur  eux  beaucoup  d’essais  que  nous 
«  n’osons  tenter  aujourd’hui  que  sur  des  ani- 
«  maux  (4).  Il  n’est  donc  pas  surprenant  que 
a  ces  médecins  nous  aient  proposé  un  nombre 
\l  de  moyens  qui  pouvaient  fort  bien  être  ém¬ 
it  ployés  de  ïeur  siècle  ,  et  auxquels  nous  ne 
«  saurions,  dit-il,  de  notre  temps,  avoir  re- 
«  cours.  ï  Mercurial  conclut  pourtant  que ,  si 
ces  secours  étaient  praticables,  on  guérirait 
sans  doute  aussi  bien  les  hommes  libres ,  qu’on 
guérissait  autrefois  les  esclaves.  C’est  à  peu 
près  à  cette  même  occasion  que  M.  Freind  (5) 
fait  remarquer  avec  quelle  hardiesse  les  Grecs 
faisaient  les  opérations  de  chirurgie  :<c  Har- 
«  diesse ,  dit-il ,  bien  plus  grande  que  n’a  été 
.«  celle  des  Romains.  Les  Grecs  en  pratiquaient 
«  qui,  pour  la  cruauté  qu’on  y  a  trouvé  et  pour  la 
a  difficulté  de  l’entreprise,  ont  été  proscrites  par 
«  les  modernes.  La  seule  lecture  du  catalogue 
«  des  opérations  d’Albucasis  serait,  ajoute-t-il, 
«  capable  de  donner  une  espèce  d’horreur  à 
«  quiconque  n’aurait  pas  vu  beaucoup  de  cette 
a  sorte  de  chirurgie.  » 

Je  ne  balancerai  donc  pas  à  conclure,  avec 
les  deux  auteurs  précédens,  que  c’est  avec 
Beaucoup  de  raison  que  l’opération  approuvée 
par  Praxagore ,  soit  qu’elle  dût  avoir  lieu  dans 
le  cas  de  la  passion  iliaque ,  soit  simplement 
dans  celui  des  hernies  étranglées,  a  été  abso¬ 
lument  condamnée  et  abandonnée  comme  témé¬ 
raire,  audacieuse,  imprudente,  inhumaine, 
mortelle.  Mais  serait-il  raisonnable  de  désap¬ 
prouver  et  proscrire  également  et  indistincte¬ 
ment  le  projet  d’opération  proposée  par  Paul 
Barbette  (6)  dans  le  cas  de  l’intussusception  de 

|î)  Sect.  6,  Aphor.  24. 

Ibidem  ,  Aphor.  18. 

,|5)  Med.  pract. ,  lib.  lit ,  cap.  24. 

(4)  Celse  avait  observé  très  long-temps  aupara¬ 
vant  qu’on  guérit  plus  facilement  les  esclaves  que 
les  hommes  libres  ,  d’autant  plus  qu’on  peut  donner 
des  secours  plus  prompts  aux  personnes  qu’il  est 
permis  de  contraindre,  qu’à  celles  qui  jouissent 
d’une  liberté  qui  leur  devient  alors  souvent  nuisi¬ 
ble.  (  De  medic.  ,  lib.  III ,  cap.  21.) 

(3)  Hist.  de  la  méd. ,  part.  2 ,  pag.  200  ,  au  mot 
Albucasis. 

(6)  Anat.  pract. ,  lib.  IV,  cap.  1 ,  artic.  3  et  chir. 
tom.  III ,  liv.  3,  chap.  2,  pag.  553. 


l’intestin ,  lorsque  tous  les  secours  les  mieux 
indiqués  auraient  été  vains  et  totalement  in¬ 
fructueux?  «  Ne  vaudrait-il  pas  mieux,  disait 
a  ce  grand  praticien ,  après  avoir  ouvert  les 
«  muscles  du  ventre  et  le  péritoine ,  tirer  avec 
a  les  doigts  les  intestins,  pour  débarrasser  la 
«  portion  engagée,  et  après  en  avoir  fait  la  ré- 
(c  duction,  pratiquer  la  suture  aux  tégumens  , 
8  que  d’abandonner  le  malade  à  une  mort 
«  certaine  (1)?  »  L’utilité  marquée  dont  serait 
cette  opération ,  supposée  praticable  avec  quel¬ 
que  sûreté  dans  des  circonstances  aussi  criti¬ 
ques  pour  la  vie  du  malade,  mérite  bien,  ce 
me  semble,  qu’on  prenne  la  peine  de  recher¬ 
cher  si  cette  opération  est  restée  uniquement 
en  projet,  ou  si  elle  a  été  réellement  tentée 
par  quelque  chirurgien.  J’examinerai  ensuite 
les  différens  sentimens  des  auteurs  sur  les 
avantages  et  les  inconvéniens  de  la  gastrotomie 
proposée  par  Barbette ,  comme  une  ressource 
qui  pourrait  devenir  salutaire  en  de  pareilles 
extrémités. 

ê  icr. 

M.  Tollet  (2)  semble  parler  de  cette  opéra¬ 
tion  comme  d’une  pratique  qui  aurait  été  assez 
communément  en  usage  de  son  temps  :  c’est  à 
l’occasioii  de  la  maladie  du  franc  archer  de 
Bagnolet ,  qu’il  soutient  que ,  selon  toute  ap¬ 
parence,  l’opération  qu’on  lui  fit  publique¬ 
ment,  par  la  permission  du  roi  Louis  XI  et  du 
parlement  de  Taris ,  n’était  point  pour  la  pierre, 
mais  celle  qui  se  pratique  pour  la  maladie 
nommée  volvulus ,  qui  survient,  dit-il,  lors¬ 
qu’un  intestin  est  redoublé  ou  replié  en  lui- 
même.  M.  Morand  rappelle  ce  sentiment  de 
M.  Tollet ,  dans  son  Traité  de  la  taille  au  haut 
appareil  (3).  La  même  opération  paraît  encore 
bien  plus  clairement  désignée  dans  un  factum, 
ou  Mémoire  de  défenses  des  chirurgiens  de 
Lyon  contre  les  apothicaires  de  la  même  ville  (4). 
C’est  dans  le  détail  des  différentes  opérations 
que  les  candidats  sont  tenus  de  faire  pour  ob¬ 
tenir  la  maîtrise  en  chirurgie.  En  effet,  après 
le  trépan  et  la  paracenthèse  de  la  poitrine  et 
du  ventre ,  on  trouve  de  suite  l’herniotomie 
dans  le  cas  de  l’étranglement  des  intestins ,  ou 
pour  un  volvulus  ù&m  le  ventre:  Ob  intestinum 
incarceratum  ,  aut  ob  volvulum  in  ventre. 
Cependant,  j'avouerai  que  je  n’ai  trouvé  que 
deux  seuls  exemples  de  la  pratique  de  cette 
opération  singulière  dans  le  grand  nombre 
d’auteurs  que  j’ai  parcourus  et  consultés  à 
l’occasion  de  mes  recherches. 

Le  premier  exemple  nous  est  fourni  par 
Bonet(5),  qui  avertit  que  le  fait  lui  a  été 
communiqué  par  le  révérend  M.  Pinault ,  mi¬ 
nistre  de  l’église  de  Genève ,  qui  avait  été  en 
liaison  étroite  avec  la  malade  qui  fait  le  sujet 

(1)  An  non  præstaret ,  facta  dissectione  rouseulo- 
rum  et  peritonæi ,  digitis  susceptum  intestinum 
extrahere  ,  quam  certæ  morti  ægrum  committere  ? 

(2)  Traité  de  la  lithotom. ,  chap.  13,  pag,  140. 

(5)  Part.  3  ,  art.  p  ,  pag.  2p8. 

(4)  Novellar.  med.  legal. ,  Mich.  Bernhard.  Va¬ 
lentin,  cas.  57. 

(3)  Sepulcret  ,  tom.  II ,  lib.  5  ,  sect.  14 ,  p.  228  . 
et  Anat.  pract.,  lib.  5,  sect.  14,  obs.  20  ,  pag.  912. 


HÉVIN.  —  GASTROTOMIE.  OS 


de  cette  observation  :  «  Madame  la  baronne  de 
«  Lanti,près  de  Châtillon-sur-Seihe ,  dans  le 
a  duché  de  Bourgogne ,  était  tombée  dans  la 
«  passion  iliaque  ;  o'n  la  jugeait  perdue  sans 
«  ressources.  Il  se  présenta  un  jeune  chirur- 
«  gien  qui  avait  long-temps  suivi  les  armées , 
«  et  qui  promit  une  guérison  assurée,  si  la 
«  malade  voulait  se  soumettre  avec  confiance  à 
«  souffrir  l’incision  qu’il  se  proposait  de  lui 
«  faire  au  bas-ventre.  La  malade  s’y  étant  dé- 
<t  terminée ,  le  chirurgien  entreprend  l’opéra- 
d  tion,  et  après  avoir  tiré  au  dehors  et  déve- 
«  loppé  beaucoup  d’intestins,  avant  que  de 
c  rencontrer  le  volvulus  ,  ou  le  redoublement 
k  du  boyau  ;  il  le  trouve  enfin ,  le  dégage  com- 
«  plétement  et  en  fait  aussitôt  la  réduction.  Il 
«  fait  ensuite  la  suture  du  ventre,  guérit  heu- 
*  reusement  la  plaie ,  et  rétablit  la  malade  en 
«  parfaite  santé.  Celle-ci ,  par  reconnaissance 
<t  pour  son  libérateur,  lui  assigna  une  pension 
«  annuelle;  mais  il  n’en  jouit  que  pendant  trois 
<r  ans,  puisque  la  dame  lui  survécut.  »  Cet 
exemple  frappant  du  succès  heureux  de  la 
gastrotomie ,  précisément  dans  le  cas  de  l’in- 
tro-susception  de  l’intestin,  se  trouve  rapporté 
d’après  Bonet,  par  August.  Quirin.  Rivinus  (1), 
Scacherus  (2),  Fr.  Hoffman  (3),  Corn.  Henr. 
Yelse  (4) ,  et  par  MM.  de  Yan-Swieten  (5) , 
Moehsen  (6),  Schoder  (7). 

Cette  même  opération  eut  une  réussite  aussi 
favorable,  suivant  le  témoignage  de  H.  Oos - 
terdykius  Schacht,  médecin  plein  de  candeur 
et  très  digne  de  foi ,  dans  un  cas  pareil  où  elle 
fut  pratiquée  par  les  conseils  de  son  maître , 
Nuck,  très  célèbre  professeur  d’anatomie  en 
Hollande.  Yoici  le  récit  qu’en  fait  Yelse  (8)  : 
«  Une  femme  de  cinquante  ans ,  épuisée  par 
«  les  accidens  les  plus  cruels  de  la  passion 
«  iliaque ,  n’ayant  reçu  aucun  soulagement  des 
<  différens  remèdes  qu’on  lui  avait  administrés, 
a  tant  lavemens ,  fomentations  et  cataplasmes , 
«  que  de  l’application  réitérée  de  grandes  ven- 
«  touses  sur  V  abdomen  ;  Nuck,  praticien  des 
«  plus  heureux,  soupçonnant  que  la  maladie 
«  dépendait  d’une  intussusception  d’intestin  , 
«  fut  d’avis  qu’un  chirurgien  habile  fît  une 
«  ouverture  au  côté  gauche  du  ventre ,  à  qua- 
«  tre  travers  de  doigts  de  l’ombilic  ,  en  des- 
«  Cendant  obliquement  vers  la  partie  inférieure 
«  et  en  même  temps  postérieure  :  qu’il  tirât 
«  ensuite  les  intestins  qu’on  aurait  soin  de  fo- 
«  menter  aussitôt  et  sans  aucun  retardement 
«  avec  du  lait  tiède  ;  qu’il  cherchât  le  siège  du 
e  volvulus  :  qu’il  dégageât  doucement  l’intes- 
«  tinal ,  et  qu’enfin  il  fît  la  suture  à  la  plaie  de 

(1)  Dissert,  med.,  24  ;  De  volvul. ,  thés.  ,  SS  , 
pag.  458;  Lips. ,  1710. 

(2)  Diss.  med.  chir.  de  morb.  à  sit.  intestin, 
præt.  nat. ,  cap.  p  ,  §  12 ,  Lips.  ,  1721. 

3)  Diss.  med.  de  passion,  iliac. ,  §  27,,  1716. 

4)  Disput.  de  mutuo.  intestin,  ingress.  ,  §  49  ; 
Lugd.  Bat.,  1742  ;  Vid,  collect.,  thés.  Haller,  t.  VII, 
pag. 126. 

(5)  Comment,  in  Aph.  Boërhaav.,tom.  III,  §  964, 
pag.  181. 

(6)  Diss.  inaug.  med.  de  pass.  iliac.  caus.  et  cu¬ 
rât.  ,  1742;  Hat.  Magdeb.f,  §  25. 

(7)  Diss.  inaug.  med.  de  intest.  mut.  ingress. , 
1729  ;  Alfort. ,  §  53. 

(8)  Loco  suprà  citato. 


«  l 'abdomen.  On  se  rendit  à  l’instant  au  con- 
«  seil  de  Nuck  qui  fut  suivi  du  succès  le  plu» 
«  complet  ;  car  à  peine  le  chirurgien  eut  tiré 
«  les  intestins ,  que  par  le  plus  heureux  hasard , 
d  il  trouva  sur-le-champ  le  lieu  de  l’intussus- 
d  ception,  source  de  tout  le  désordre.  Il  n’y 
((  avait  pas  encore  d’inflammation  ,  ni  d’adhé- 
«  rence  aux  intestins.  Il  les  dégagea ,  après  le» 
«  avoir  graissés  de  beaucoup  d’huile  ;  et  enfin, 
d  en  ayant  fait  convenablement  la  réduction  , 
î  il  pratiqua  la  gastroraphie ,  comme  il  avait 
«  été  décidé.  On  donna  d’abord  à  la  malade 
<(  des  lavemens  émolliens  qui  rétablirent  le» 
«  évacuations  du  ventre ,  et  la  réparation  des 
«  forces,  en  entretint  par  les  suites  la  liberté, 
d  naturelle.  La  malade  tirée,  par  ce  moyen, 
c  des  bras  de  la  mort,  fut  bientôt  entièrement 
d  guérie,  et  survécut  plus  de  vingt  années  à 
«  cette  opération.  j> 

M.  de  Yan-Swieten  (1)  fait  mention  ,  par  ex¬ 
trait,  de  ce  dernier  fait,  et  il  en  prend  occasion 
de  faire  remarquer  combien  l’heureuse  témé¬ 
rité  des  praticiens  peut  quelquefois  contribuer 
à  la  guérison  des  maladies  même  désespérées. 
<(  Si  quelqu’un,  dit-il,  condamne  de  sembla- 
«  blés  procédés  comme  téméraires,  qu’il  se 
«  rappelle  ce  que  dit  Celse  (2) ,  en  parlant  de 
«  la  méthode  du  complaisant  médecin  Pétron  , 
«  qui  faisait  boire  de  l’eau  froide  aux  fébrici- 
d  tans;  comme  il  est  impossible  que  les  mêmes 
d  remèdes  conviennent  à  tous  les  malades ,  il 
d  est  presque  ordinaire  que  des  gens  témérai- 
c  res  guérissent  ceux  que  des  praticiens  ra- 
«  tionnels  n’ont  pu  guérir.  » 

Mais  quelqu’un  se  croira  peut-être  en  droit 
de  soupçonner,  comme  a  fait  Saviard  (3) ,  ainsi 
qu’on  le  verra  plus  bas,  que  les  deux  opéra¬ 
tions  dont  nous  venons  de  faire  le  récit,  au¬ 
raient  été  pratiquées  simplement  dans  le  cas 
de  quelque  hernie  ventrale  étranglée,  ce  qui 
diminuerait  beaucoup  le  merveilleux  de  ces 
faits ,  les  opérateurs  ayant  alors  été  guidés  par 
une  tumeur  extérieure  plus  ou  moins  sensible 
en  quelque  point  delà  circonférence  du  ventre, 
et  dont  il  n’aurait  point  été  fait  mention  dans 
l’histoire  de  la  cure.  Pour  appuyer  même  de 
plus  en  plus  ce  soupçon ,  on  pourrait,  ce  sem¬ 
ble,  se  servir  ici  fort  à  propos  d’une  remarque 
faite  par  M.  Lachausse,  dans  une  dissertation 
particulière  sur  cette  dernière  maladie  (4).  <c  La 
d  hernie  ventrale,  dit  cet  auteur ,  bien  connue 
«  et  toujours  distinguée  exactement  des  autres 
«  espèces  de  hernies ,  par  Hippocrate ,  Galien , 
«  Celse,  Avicennes ,  Montagnana ,  Carpi,  Pla- 
«  ter,  etc. ,  paraît  avoir  été  totalement  mécon- 
d  nue  en  ces  derniers  siècles,  au  point  qu’on 
d  n’en  trouve  pas  la  plus  légère  trace  dans  les 
«  auteurs  de  chirurgie.  Ce  n’est,  ajoute-t-il, 
d  que  de  notre  temps  qu’elle  a  été  tirée  de 
«  l’oubli  où  elle  était  restée  ,  par  MM.  Dionis  , 
«  Garengeot,  Ledran  ,  Heister,  Gunzius,  Vo- 
«  gelius ,  Platner  et  les  Mémoires  de  l’Acadé- 

(1)  Loco  supr.  citât. 

(2)  De  medic. ,  lib.  3 ,  cap.  9.  Cum  eadem  om¬ 
nibus  convenire  non  possint ,  ferè  quos  ratio  non 
restituit,  temeritas  adjuvat. 

5)  Obs.  chir. ,  obs.  54. 

4)  Dissert,  chir.,  De  hern.  ventr. ,  1746;  Ar- 
gentorat. 
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t  mie  tfoyate  de  chirurgie.  Il  y  a  sans  doute  , 
«  poursuit  M.  Lachausse,  tout  lieu  d’être 
c  surpris  que  cette  espèce  particulière  de 
«  hernie  ait  été  méconnue  pendant  une  suite 
«  de  siècles,  et  il  serait  difficile  d’assigner 
€  d’autre  raison  plausible  de  ce  silence  des 
c  auteurs  dans  un  aussi  long  intervalle  de 
«  temps ,  sinon  qu’ils  confondaient  cette  ma¬ 
ie  ladie  avec  d’autres  espèces  de  hernies  ;  c’est- 
«  à-dire  qu’ils  n’admettaient  point  de  distinc- 
«  tion  entre  les  hernies  ventrales  et  les  hernies 
<t  ombilicales ,  et  qu’ils  confondaient  avec  cette 
«  dernière  espèce,  et  comprenaient  sous  une 
u  seule  et  même  dénomination ,  toutes  les  tu- 
«  meurs  herniaires  qui  arrivent,  par  exemple  , 
«  à  l’un  des  deux  côtés  de  la  région  ombilicale, 
«  ou  dans  l’intervalle  des  deux  muscles  droits, 
«  dans  les  parties  latérales  ou  dans  toute  l’é- 
c  tendue  de  la  ligne  blanche,  tant  au  dessus 
«  qu’au  dessous  de  l’ombilic.  »  Mais  une  sim¬ 
ple  réflexion  suffira  pour  résoudre  la  difficulté 
et  pour  lever  tout  soupçon  de  méprise  sur  la 
nature  de  la  maladie  et  de  l’opération  dans  les 
deux  cas  que  nous  avons  rapportés  ci-dessus  ; 
car  en  y  faisant  la  plus  légère  attention ,  on 
aperçoit  dans  le  détail  des  opérations  des  cir¬ 
constances  qui  semblent  exclure  toute  idée  de 
hernie  ventrale.  En  effet,  dans  l’une,  le  chi¬ 
rurgien  fut  dans  la  nécessité  de  tirer  et  déve¬ 
lopper  beaucoup  d’intestins,  avant  que  de  ren¬ 
contrer  le  volvulus  ;  et  dans  l’autre,  on  voit  le 
lieu  et  la  direction  de  l’incision  décidés  par 
choix,  avant  que  de  le  commencer  ,  avec  le 
detail  des  précautions  necessaires  pour  trouver 
le  siège  de  l’insertion  de  l’intestin ,  le  dégager 
et  le  réduire.  Au  contraire,  dans  les  hernies 
ventrales  étranglées,  le  lieu  de  l’opération  est 
toujours  désigné  par  la  tumeur,  et  l’intestin  se 
présente  d’abord  sans  qu’il  soit  besoin  de  per¬ 
quisitions.  Ainsi ,  il  ne  paraît  pas  que  cette  pre¬ 
mière  objection  soit  fondée  en  raison. 

L’on  m’a  fait  une  autre  difficulté  au  sujet  des 
^opérations  détaillées  précédemment  : 
Peut— etre ,  me  disait— on,  n’a— t— il  été  sim* 
plement  question  ,  dans  ces  deux  cas,  que  de 
hernies  inguinales  ou  crurales  étranglées ,  mais 
d’un  volume  si  petit,  que  les  malades  ne  s’en 
étaient  pas  aperçu ,  et  qu’elles  auraient  même 
été  difficilement  reconnues  par  des  praticiens, 
ou  peu  attentifs,  ou  peu  au  fait  de  la  séméio¬ 
tique  de  ces  maladies?  Il  est  vrai  que  Baillou  (1) 
rapporte  l’exemple  d’une  femme  attaquée  de 
la  passion  iliaque ,  en  conséquence  de  l’étran¬ 
glement  d’une  hernie  inguinale  ,  mais  dont  la 
tumeur  était  si  petite,  que  personne  n’en  tenait 
compte ,  et  que  le  chirurgien  lui-même  niait 
qu’elle  fut  occasionée  par  la  chute  de  l’intes¬ 
tin,  prétendant  qu’en  ce  cas,  la  tumeur  serait 
bien  différente  et  plus  considérable.  Mais  un 
des  consultans,  homme  très  versé  dans  l’ana¬ 
tomie  ,  fit  observer  aux  autres  que  i’entérocèle, 
quoique  d’un  volume  beaucoup  moindre  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes ,  était  néan¬ 
moins  plus  dangereuse ,  et  qu’elles  en  péris¬ 
saient  même  le  plus  souvent.  Or,  en  se  rappe¬ 
lant  que  les  deux  sujets  opérés  étaient  des 
femmes  ,  il  semble  que  le  soupçon  de  hernie 
deviendrait  d’autant  plus  plausible  qu’il  est 

(1)  Epidem.,  lib.  I,  ann.  1S71, 
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prouvé ,  comme  il  a  déjà  été  dit  -,  que  les  her¬ 
nies  qui  se  forment  dans  l’aîne  des  femmes  „ 
égalent  pour  l’ordinaire  à*  peine  la  grosseur 
d’une  tève  (1) ,  parce  que  les  productions  dus 
péritoine  se  trouvent  beaucoup  plus  étroites- 
que  dans  les  hommes.  Ainsi ,  quoique  la  peti¬ 
tesse  de  la  tumeur ,  dans  ces  deux  femmes ,  le» 
eut  empêchées  de  s’en  apercevoir ,  un  chirur¬ 
gien  exact  et  intelligent  aurait  pu ,  au  toucher,, 
reconnaître  l’existence  de  cette  maladie,  et 
sans  s’expliquer  clairement  en  public  sur  la 
nature  de  la  tumeur,  remédier  convenablement 
par  l’opération  à  l’étranglement  de  l’intestin  , 
auquel  on  avait  jusque-là  assigné  une  autre 
cause.  Le  lecteur  apercevra  facilement  que  la 
réponse  à  l’objection  première  doit  aussi  ser¬ 
vir  à  la  solution  de  celle-ci.  Supposons  néan¬ 
moins  toute  l’authenticité  possible  aux  deux 
opérations  dont  nous  avons  donné  plus  haut  le 
détail  d’après  Bonet  et  Velse,  deux  simples  faits, 
deux  exemples  seuls  de  succès  (2)  seraient-ils 
suffisans  pour  pouvoir  nous  encourager  à  adop¬ 
ter  et  entreprendre  une  opération  nouvelle 
aussi  extraordinaire  qu’elle  paraît  dangereuse , 
tant  dans  son  exécution  que  dans  ses  suites  ? 
II  est  vrai  que  ces  deux  premières  tentatives 
si  elles,  ont  été  faites,  étaient  encore  moins 
autorisées  par  l’expérience.  Cependant  le  succès 
aurait  triomphé  d’une  telle  objection  ;  mais 
avant  que  de  prononcer,  examinons  quels  sont 
les  sentimens  des  auteurs  et  des  praticiens  qui, 
dans  leurs  ouvrages,  ont  rappelé  ce  projet 
d’opération  proposée  par  un  grand  maître. 

ë  II. 

Les  écrivains  m’ont  paru  fort  partagés  dans 

(1)  Hofman  (Institut.,  lib.  5,  §  10.)  a  vu  deux 
femmes  ,  dont  les  tumeurs  herniaires  n’excédaient 
pas  le  volume  d’une  aveline.  Ëaillou  (  loc.  cit.  )  fait 
remarquer  que  ces  hernies,  dans  les  femmes,  ne 
sont  pas  pour  l’ordinaire  plus  grosses  que  le  bout 
du  doigt  annulaire,  tandis  que  chez  les  hommes, 
elles  égalent  quelquefois  le  volume  de  la  tête. 

(2)  Si  l’on  en  croit  le  docteur  Robinson  (  A  com- 
pleat  Treatise  of  the  gravel  and  ston ,  part.  2  , 
chap.S,  pag.  228  et  9),  lorsqu’une  opération  a 
réussi  dans  deux  épreuves ,  il  est  à  présumer  qu’elle 
réussira  également  la  troisième,  la  quatrième  et 
la  cinquième  fois  dans  les  mêmes  circonstances,  et 
un  pareil  succès  est  une  raison  suffisante  pour  au¬ 
toriser  les  chirurgiens  à  pratiquer  cette  opération  , 
toutes  les  fois  que  les  malades  voudront  s’y  sou¬ 
mettre.  (  Voyez  les  Mém.  de  l’Acad.  de  chir.,t.  III, 
pag.  289.) 

Lorsqu’on  a  fait ,  dit  M.  A.  Severin  ,  d’après  Ga¬ 
lien  (lib.  XI,  De  simpl.  med.  faeuUat.)  une  ou 
deux  expériences ,  on  peut  faire  une  règle  générale, 
tant  est  certaine, ajoute-t-il ,  l’utilité  qu’on  remporte 
d’une  chose  souvent  expérimentée.  C’est  cette  in¬ 
dustrie  qui  a  donné  le  progrès  aux  arts.  La  paresse 
trouve  toujours  son  foyer  tout  froid.  «  Yix  enim 
«  duos  aut  très,  in  singulis  hisce  generibus,  even- 
«  tus  vidi,  cum  agendi  certitudinem  consecutus  ; 

«  nempè  experimento  uno  vel  altero,  fit  exindè 
«  judicium  de  universale  ,  Galeno  sic  docente,  adeô 
«  scilicet  rependit  homini  fructus  continues  exer- 
«  citum  experimentum ,  adeô  quæsitam  tentando 
«  extendit  artem  industria  :  sola  ignavia  inerteaa 
«  suum  semper  comperit  et  frigidum  focum.  » 

(  Med.  effic. ,  lib.  1  ,  cap.  14,  n°  162,  pag.  SI.) 
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leurs  opinions  sur  les  avantages  et  sur  les  in- 
conVéniens  de  là  gastrotomie.  Il  en  est  même 
quelques  uns,  qui  n’ont  osé  prendre  aucun 
parti  décisif  sur  celte  pratique.  Etlmuller  (1) 
et  Bonet  (2),  entre  autres,  laissent  simplement 
à  leurs  lecteurs  le  droit  de  délibérer  et  de 
décider  si ,  lorsque  tous  les  autres  secours  ont 
été  inutiles  contre  les  accidens  de  la  passion 
iliaque ,  et  que  le  malade  est  réduit  à  l'extré¬ 
mité,  il  serait  raisonnable  et  avantageux  de 
suivre  le  conseil  que  donne  Barbette,  d’ouvrir 
le  bas- ventre,  pour  remédier  par  l’opération 
manuelle  à  l’intro-susception  des  intestins,  et 
corriger  leur  situation  vicieuse  et  contre  na¬ 
ture.  Daniel  Schulze  (3)  se  contente  aussi  de 
s’en  rapporter  au  jugement  des  praticiens  , 
sur  cette  opération,  qu’il  regarde  cependant 
comme  crueile  et  très  périlleuse.  Jo.  Herm. 
Furstenau  (4)  convient  que  ce  genre  de  moyen 
est  du  nombre  de  ceux  qui  manquent  dans  la 
pratique  ;  il  ajoute,  que  la  chose  parle  assez 
d’elle-mêmë,  et  que  d’ailleurs,  Rosinus  Len- 
tilius  (5),  en  a  démontré  solidement  la  héces- 
sité ,  pour  la  cure  d'une  aussi  terrible  maladie. 
Cependant,  il  ne  conseille  ni  n’irnprouve  cette 
opération ,  non  plus  que  Straussius  (6)  et  Bec¬ 
kers  (7).  Le  premier  ose  à  peine',  dit-il ,  parler 
de  l’ouverture  du  bas-ventre ,  quoiqu’il  pré¬ 
sume  cependant ,  qu’elle  sauverait  peut-être 
beaucoup  de  malades.  Le  second  se  trouve  forcé 
d’avouer  qu’il  y  a  eu  des  praticiens  qui ,  non 
seulement  ont  osé  la  proposer,  comme  pou¬ 
vant  apporter  un  secours  certain  en  pareil  cas, 
mais  qui  l’ont  même  pratiquée  avec  le  plus 
heureux  succès. 

Quelques  auteurs  modernes,  n’envisageant 
au  contraire  dans  cette  opération ,  que  les  plus 
grands  inconvénièns,  et  un  péril  assuré  sans 
aucun  espoir  de  salut  pour  les  malades,  l’ont 
désapprouvée  sans  restriction  ,  et  rejetée  déci¬ 
sivement.  Mochsen  (8),  l’un  d’eux,  après  avoir 
fait  mention  de  la  pratique  de  Praxagore  .dont 
il  a  été  parlé  ailleurs,  ainsi  que  de  la  méthode 
proposée  par  Barbette,  et  après  avoir  même 
rapporté  le  détail  que  donne  Bonet,  du  succèsde 
cette  opération ,  faite  précisément  dans  le  cas 
de  l’intussusception  de  l’intestin ,  trouve  à  propos 
de  s’en  remettre  aux  lumières  des  praticiens,  sur 
le  jugement  qu’on  doit  porter  d’une  pareille 
méthode.  Cependant .  d’après  l’aveu  sincère  que 
fait  Zwinger(9),  qu’il  n’est  point  de  signes  dia¬ 
gnostiques  certains  de  l’intussusception,  il  con¬ 
clut  lui-même,  qu’aucun  praticien  clairvoyant  ne 
pourra  se  refuser  de  taxer  de  témérité ,  quicon- 

(1)  Colleg.  pract. ,  tom.  II  ;  Oper.,  cap.  1,  art.  2, 
pag,  103. 

(2)  Med.  septentr. ,  lib.  S,  sect.  18 ,  cap.  23; 
Disp.  med.  de  pass.  iliac. 

(5)  Diss.  inaug.  med.  de  pass.  iliac.  ,  §  20  ,  1714  ; 
Francof.  adViadr. 

.  (4)  Diss.  epist.  de  iis  quæ  desider.  in  prac.  med. , 
1721  ;  Francof.  ad  Mœn. 

(5)  Jatromnem  ,  Theor.  pract. ,  pag.  401, 

(6)  Palm.  med.  gymn.  6,  part.  3,  et  Disput. 
med.  de  ileo ,  §  12. 

(7)  Not.  et  obs. ,  in  prax.j  Barbett. ,  cap.  7, 
pag.  195  et  194. 

(8)  Diss.  inaug.  med.  de  pass.  iliac.  caus.  et  curât., 

S  23,  1742;  Hal.  Magdeburg. 

(9)  Prax.  med. ,  p.  ît ,  pag.  1  o. 


que  oserait,  d’après  une  seule  expérience,  qu’il 
ne  regarde  pas  même  comme  exempte  de  toute 
suspicion,  risquer  la  vie  d’un  malade,  dans  le  cas 
où  la  passion  iliaque  reconnaîtrait  toute  autre 
cause  q  ue  celle  à  laquelle  seule  conviendrait  une 
opération  aussi  périlleuse.  Georg.  Otton  (1) 
croit  aussi,  qu’il  ne  faudrait  pas  se  déterminer 
trop  légèrement  à  la  gastrotomie,  imaginée  par 
Barbette,  quoiqu’elle  ait  réussi  en  quelques  oc¬ 
casions;  et  voici  le  raisonnement  qu’il  fait  pour 
appuyer  son  opinion  :  «  Dans  le  commencement 
a.  de  la  maladie,  dit-il  d’abord,  où  les  forces 
«  du  malade  sont  encore  dans  toute  leur  inté- 
«  grité ,  il  n’est  point  de  médecin  rationnel  qui 
«  se  décidât  à  la  tenter,  d’autant  plus  qu’il  y  a 
a  bien  d’autres  moyens  plus  certains  à  employer 
«  pour  combattre  cette  maladie ,  avant  que  d’eii 
5  venir  aux  secours  extrêmes.  Mais,  poursuit- 
d  il ,  en  supposant  que  tous  les  remèdes  aient 
«  été  infructueux  ,  l’ouverture  de  Y  abdomen 
«  en  pareil  cas  me  paraîtrait  fort  douteuse  pour 
le  succès;  car,  de  deux  choses  l’une  ,  ou  les 
«  forces  du  malade  seront  tellement  épuisées, 
«  qu’il  sera  totalement  hors  d’état  de  soutenir 
«  l’opération  ;  ou  bien  les  intestins  auront  pour 
«  lors  contracté  quelque  altération  gangrénéu- 
«  se,  de  manière  que,  dans  l’une  ou  l’autre 
«  supposition  ,  le  malade  serait  perdu  sans  res¬ 
te  sources;  ce  qui  ferait  un  tort  insigne  à  la 
«  réputation  de  l’opérateur.  s  Otton  croit  pou¬ 
voir  ajouter  à  ces  premières  objections ,  la  dif¬ 
ficulté  de  l’opération  en  elle-même  ;  d’autant 
plus  qu’il  faudrait  inciser  beaücoup  de  muscles 
très  grands  étendus  les  uns  sur  les  autres,  dont 
les  fibres  suivent  des  directions  absolument  op¬ 
posées,  ce  qui  produirait  dans  l’instant  mêmë 
les  plus  grands  accidens,  mais  plus  encore, 
l’incertitude  sur  la  véritable  cause  de  la  maladie. 
C’est  pourquoi  il  est  d’avis  qu’il  faut  plutôt 
abandonner  à  la  Providence  des  malades  aussi 
désespérés ,  sans  négliger  pourtant ,  les  autres 
moyens  dont  on  peut  faire  usage  sans  blesser 
l’art  et  fl  ^réputation  du  praticien. 

Parm  /  les  auteurs  opposés  a  la  gastrotomie  , 
il  en  est  quelques  uns  qui ,  sans  s’arrêter  même 
au  danger  de  cette  opération,  se  sont  décidés 
uniquement  sur  l'insuffisance  totale  dont  ellè 
serait  pour  remplir  son  intention  principale. 
Saviard  (2) ,  par  exemple  ,  après  avoir  rapporté 
l’histoire  d’un  voltHilüs  de  l’intestin  jéjunum  qui 
né  fut  reconnu  qu’après  la  mort  du  sujet ,  fait 
remarquer  que  quelques  personnes  qui  étaient 
présentes  à  l’ouverture  du  cadavre,  dirent  qu’on 
aurait  pu  guérir  le  malade,  enlüi  faisant  une  inci¬ 
sion  au  ventre  pour  délier  le  nœud  de  l’intestin  ; 
chirurgie,  ajoute  notre  auteur,  que  l’on  prétend 
avoir  été  pratiquée  avec  succès ,  quoique  sur 
des  traditions  fort  incertaines.  Mais,  pour  se 
disculper  de  n’y  avoir  pas  eu  recours  ,  voici  oe 
qu’il  répond  ;  «  A  l’égard  de  l’ouverture  du 
<t  ventre  pour  délier  le  boyau ,  qu’on  peut  ap¬ 
te  peller  gastrotomie,  je  doute  qu’on  ait  jamais 
«  pu  la  pratiquer  avec  succès.  i°  A  cause  de 
«  la  difficulté  qu’il  y  aurait  à  bien  juger  del’en- 
«  droit  où  il  faudrait  faire  l’ouverture,  afin  de 
«  trouver  à  point  nommé  le  boyau  replié.  Or, 

<£  Cette  difficulté  consiste ,  en  ce  que  la  douleur 

4)  Disput.  med.  inaug.  de  pass.  iliac. ,  cap.  4. 

2)  Observ.  de  chirurg. ,  obs.  54. 
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a  d’un  étranglement  de  cette  nature  pourrait 
«  se  communiquer  à  tout  le  conduit  intestinal  et 
«  même  au  ventricule  ;  et  pour  lors,  on  aurait 
«  beaucoup  de  peine  à  choisir  le  lieu  de  l’ouver- 
«  ture  ;  2°  Parce  que  ce  repli  pervertissant  le 
((  ressort  de  l’intestin  ,  il  arriverait  qif après 
«  avoir  défait  le  nœud,  en  tirant  la  portion  re- 
«  pliée  du  boyau,  le  repli  se  formerait  de  nou¬ 
er  veau,  dès  qu’on  abandonnerait  l’intestin  à 
«  son  propre  ressort;  et  les  divers  exemples  que 
«  l’on  cite  pour  favoriser  le  succès  de  cette 
«  opération,  n’ont  eu  pour  fondement,  selon 
«  toute  apparence,  que  la  tradition  populaire 
«  mal  éclaircie  ,  en  prenant  pour  le  dénouement 
«  de  l’intestin,  la  réduction  que  l’on  a  quel- 
«  quefois  été  obligé  de  faire  aux  étranglemens 
«  qui  sont  arrivés  à  l’occasion  des  hernies  ven¬ 
ir  traies  ou  ombilicales.  Après  tout ,  conclut-il, 
«  s’il  est  vrai  que  ce  dénouement  ait  jamais  eu 
<r  lieu  en  d’autres  cas ,  ce  dont  on  a  tout  sujet 
«  de  douter  pour  les  raisons  que  j’ai  alléguées, 
«  il  n’était  pas  du  tout  indiqué  dans  le  cas  dont 
«  il  s’agit  ;  puisque  l’on  n’avait  aucun  signe 
«  univoque  de  la  maladie  de  l’intestin ,  et  que 
rr  tous  les  accidens  tendaient  à  établir  le  siège 
rr  du  mal  dans  le  ventricule.  ï» 

Rirsehbaum  (1)  porte  un  jugement  à  peu 
près  semblable  sur  le  peu  d’avantage  qui  résul¬ 
terait  de  la  gastrotomie  ou  de  l’ouverture  du 
bas-ventre ,  dans  un  cas  qu’on  peut  regarder 
en  quelque  sorte  comme  analogue  à  la  maladie 
dont  nous  parlons  :  c’est  lorsque  quelqu’un 
des  viscères  de  Y  abdomen ,  tel  que  l’estomac 
ou  l’un  des  intestins  est ,  comme  il  y  en  a  beau¬ 
coup  d’exemples  dans  divers  observateurs  (2)  , 
passé  dans  la  poitrine  par  une  plaie  ou  déchi¬ 
rure  du  diaphragme ,  ou  par  les  ouvertures  na¬ 
turelles  de  cette  cloison.  «  II  y  aurait,  ditd’a- 
«  bord  cet  auteur ,  le  plus  grand  péril  ;  ce  se- 
«  rait  même  un  homicide  volontaire  et  pré- 
«  médité ,  que  d’ouvrir  le  ventre  pour  retirer 
«  les  intestins  déplacés;  mais,  poursuit-il, 
«  quand  même  on  aurait  été  assez  heureux 
«  pour  y  parvenir,  le  mouvement  péristaltique 
«  continuel  et  celui  des  muscles  de  la  respira- 
«  tion  faciliteraient  de  nouveau  le  déplacement 
«  de  ces  viscères.  » 

Enfin ,  il  y  a  eu  quelques  médecins  qui ,  sans 
avoir  envisagé  le  danger  plus  ou  moins  grand 
qui  peut  accompagner  l’opération  dont  il  s’agit, 
ni  la  crainte  du  renouvellement  de  l’intussus- 
ception ,  n’ont  présenté  d’autres  motifs  de  leur 
opposition  à  cette  pratique  que  l’inutilité  ab¬ 
solue  dont  elle  serait  en  pareille  occasion ,  vu 
l’efficacité  de  quelques  autres  secours  qu’ils 


(1)  Dissert.  med.  chir. ,  de  herniâ  ventriculi , 
1749. 

(2)  Fanton. ,  obs.  anat.  med. ,  obs.  S3  ;  Blancard, 
anat.  pract. ,  cent.  1  ,  obs.  2  et  70  ;  Wepfer,  obs.  , 
pag.  4S  ;  Paré,  liv.  9,  chap.  50;  Bartholin,  cent.  G, 
hist.  SS;  Rivières,  obs.  med,  cent.  4,  obs.  67; 
Hist.  de  l’Acad.  royal,  des  scienc. ,  ann.  1729 ,  pag. 
11;  Act.  érudit. ,  Lips. ,  ann.  1702  ,  pag.  824;  ann., 
1706,  pag.  171;  ann.  1723,  pag.  94;  Act.  natur. 
curios.  ,  déc.  2  ;  ann.  S  ,  cent.  5 ,  obs.  pp5  ;  Goelick, 
hist.  anat. ,  §  748  ,  pag.  485  ;  ïransact.  pliilosoph. , 
ann.  1746,  n°  478,  artic.  5  ;  Act.  Bevol.,  déc.  2, 
vol.  4;  Becher,  in  app.  tract,  de  submers.  mort, 
sin.  pot.  aq. 


préfèrent  comme  plus  faciles  et  aussi  certains 
pour  procurer  le  dégagement  de  l’intestin. 
K  Bien  des  praticiens,  dit  Quirin.  Rivinus  (1), 
«  souhaiteraient  sans  doute  avec  Barbette, 
«  qu’on  put  avec  sûreté,  dans  ces  circonstan¬ 
ce  ces  ,  faire  une  ouverture  au  bas-ventre  pour 
«  en  extraire  les  intestins  et  pour  pouvoir  les 
«  rétablir  dans  l’ordre  et  la  situation  naturelle  ? 
«  La  chose,  ajoute-t-il, n’est  pas  sans  exemple 
«  (  l'auteur  rapporte  ici  le  fait  détaillé  par 
«  Bonet,  et  que  nous  avons  exposé  ailleurs). 
«  Mais  il  y  a  plusieurs  autres  moyens  qui  ne 
<t  sont  pas  moins  efficaces  pour  délier  le  nœud 
ir  de  l’intestin ,  sans  qu’il  soit  besoin  de  re- 
«  courir  à  l’incision.  Qu’est-ce  qui  empêche  , 
«  dit-il  enfin ,  qu’on  ne  fasse  alors  avaler  au 
«  malade  du  mercure  coulant  et  des  balles  de 
«  plomb,  ou  d’or,  ou  de  régule  d’antimoine, 
«  qui ,  par  leur  pesanteur ,  dégageront  la  partie 
«  de  l’intestin  qui  forme  l’intro-susception  ?  » 
Il  est  vrai  que  ces  derniers  moyens  sont  re¬ 
commandés  comme  pouvant  être,  et  comme 
ayant  même  été  quelquefois  d’une  très  grande 
utilité  dans  le  volvulus  ou  l’intussusception 
d’intestin ,  par  le  plus  grand  nombre  des  prati¬ 
ciens  et  entre  autres  par  Van-Helmont  (2),  Ri¬ 
vière  (3),  Lanzonus  (4),  Rhodius  (5),  Fel- 
schius  (6) ,  Henri  de  Heer  (7) ,  Zacutus  Lusi - 
tanus  (8) ,  Fontanus  (9),  Luc.  Tozzi  (10), 
Heurnius  (11) ,  Panarole  (12) ,  Belloste  (13)  , 
Fred.  Hofman  (14) ,  et  surtout  Amb.  Paré  (15), 
qui  croit  même  et  avec  juste  raison ,  d’après 
Marianne  Sanctus  Rarolitanus  ,  le  vif  argent 
préférable  aux  balles;  mais  quelques  autres  , 
tels  que  Sylvius  Deleboë  (16),  Sydenham  (17) 
et  Scacherus  (18),  pensent  que  ces  secours, 
qu’on  prescrit  néanmoins  indistinctement  dans 
les  espèces  de  passion  iliaque  occasionées  par 
des  vents  ou  par  des  matières  endurcies  qui 
bouchent  l’intestin ,  ainsique  dans  celles  qu’on 
soupçonne  dépendre  de  la  contorsion  ou  de 
'  l’intro-susception  d’une  partie  du  canal  intes¬ 
tinal,  peuvent  non-seulement  n’être  d’aucun 
avantage  ;  mais  qu’ils  deviendraient  même  au 
contraire  très  préjudiciables  et  funestes ,  si 
c’était  la  portion  supérieure  de  l’intestin  qui  se 
trouvât  engagée  dans  (19)  la  partie  inférieure, 

1)  Dissert.  med.  de  volvul. ,  Thés.  SS,  p.  4S8. 

2)  Lib.  de  Flatib. ,  §  5t. 

(3)  Prax.  med. ,  lib.  10  ,  cap.  2. 

(4)  Cons.  med. ,  86  et  174  oper.,  tom.  II ,  p.  180 
et  181 , 5S1  et  5S2. 

(5)  Obs.  med.,  cent.  2,  obs.  80. 

(6)  Obs.  43. 

(7)  Lib.  p ,  obs.  2. 

(8)  Prax.  admir. ,  lib.  2 ,  obs.  27  et  54. 

Î9)  Consil.  et  respons. ,  exempl.  29,  pag.  8S. 

10)  Med.  pract. ,  part.  2. 

11)  Ad  aphor.  Hippocr. ,  100,  sect.  7. 

12)  Pentecost.  l ,  obs.  ult. 

(13)  Suite  du  chirurgien  d’hôpital ,  p.  170  et  171. 

(14)  Comm.  in  Schroder.  pharmac.  et  dissert, 
inaug.  med.  de  pass.  iliac.,  §  26. 

(1S)  Livr.  20,  chap.  38. 

(16)  Pract.,  lib.  1  ,  cap.  18. 

(17)  Sect.  1,  cap.  4,  pag.  91. 

(18)  Diss.  med.  chir.  de  morb.  à  sit.  intestin, 
pract.  nat.,  cap.  1,  §  9,  10  ,  etc. 

(19)  M.  Faudacq  ,  convaincu  comme  les  trois  au¬ 
teurs  cités  ci-dessus ,  du  danger  qu’il  y  aurait  de 
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puisqu’en  pareille  occurence ,  le  poids  de  ces 
substances  métalliques  avalées ,  ne  ferait  qu'aug¬ 
menter  l’étendue  ou  les  progrès  de  l’intussus- 
ception.  Il  n’y  aurait  donc  tout  au  plus,  suivant 
ces  auteurs,  que  dans  le  cas  opposé,  où  ces 
moyens  pourraient  être  de  quelque  utilité  ;  mais 
la  difficulté,  ou  pour  mieux  dire  ,  l’impossibi¬ 
lité  de  reconnaître  l’intussusception  et  son  es¬ 
pèce,  démontre  assez,  l’incertitude  de  l’appli¬ 
cation  et  de  la  réussite  d’un  pareil  remède. 
Cependant  je  ne  me  fixe  pas  aux  idées  de  ces 
auteurs  sur  l’effet  du  mercure  dans  ces  diffé¬ 
rentes  formes  d’intro-susception ,  car,  en  sup¬ 
posant  même  qu'elle  fût  de  haut  en  bas ,  et  que 
le  mercure  pût  couler  en  détail  par  le  détroit, 
ne* pourrait-il  pas,  en  se  rassemblant  au  delà  , 
agir  par  son  poids,  et  retenir  la  portion  de 
l’intestin  qui  serait  engagée  dans  la  partie  in¬ 
férieure  ,  et  peut-être  même  l’intussusceplion 
de  bas  en  haut  n’esl-elle  pas  aussi  favorable  à 
l’effet  du  mercure  ? 

Qu’il  me  soit  permis  d’exposer  aussi  mes 
doutes  sur  le  succès  de  l’iminission  de  l’air  par 
un  soufflette  forgeron  dans  le  canal  intestinal, 
proposée  d’abord  par  Hippocrate  (1),  adoptée 
et  célébrée  depuis  par  Petr.  Salins  (2),  Raym. 
Joh.  Fortis(3),  Rivière  (4),  Ettmuller  (5),  Hart¬ 
mann  (6) ,  Zacutus  Lusitanus  (7) ,  et  employée 
même. avec  tout  le  succès  possible  par  Amatus 
Lusitanus  entre  autres  (8)  et  par  Epiphanius 
Ferdinandus  (U)  dans  des  passions  iliaques 
désespérées  ;  car  il  n’est  pas  moins  constant , 
suivant  l’observation  du  même  Scacherus  (10) , 
que  j’ai  cité  ci-dessus,  que  ce  dernier  moyen 
ne  conviendra  pas  absolument,  si  la  maladie 
occupe  les  petits  intestins.  En  effet,  indépen¬ 
damment  des  accidens  que  pourrait  causer  la 
dilatation  excessive  et  subite  du  canal  intestinal, 
il  est  douteux  que  l’air  puisse  toujours  passer 
aisément  des  gros  boyaux  dans  les  grêles  à 

faire  avaler  du  vif  argent  dans  le  cas  de  l’intussus¬ 
ception  de  haut  en  bas ,  propose  de  le  donner  ,  en 
C9  dernier  cas,  d’une  manière  opposée,  afin  qu’il 
puisse  opérer  l’effet  qu’on  en  attend  ;  c’est-à-dire,  de 
faire  recevoir  au  malade ,  suivant  l’age,  un  lave¬ 
ment  de  deux ,  trois  ou  quatre  livres  de  mercure 
coulant ,  qu’il  juge  devoir  passer  aisément  par  la 
valvule  du  cæcum  et  pénétrer  dans  Vileum  jusqu’au 
siège  même  du  volvulus.  11  ne  s’agissait  plus  que 
d’avoir  des  signes  propres  à  faire  distinguer  l’espèce 
particulière  d’intussusception.  Aussi ,  l’auteur  pré¬ 
tend-il  nous  les  donner;  il  est  vrai  qu’il  ne  les 
hasarde  que  comme  des  conjectures  qu’il  fonde  sur 
la  variété  des  tempéramens  (  slrictum  aut  laxum  ) 
et  sur  les  maladies  qui  ont  pu  précéder  la  passion 
iliaque  :  deux  circonstances  qu’il  croit  devoir  donner 
lieu  par  préférence  à  l’une  ou  à  l’autre  des  deux 
espèces  d’inlro-susception  ,  supérieure  ou  inférieure 
de  l’intestin.  (  Nouv.  trait,  des  plaies  d’armes  à  feu , 
chap.  7,  remarq.  t4  ,  pag.  288  et  suiv.) 

1)  Lib.  5  ,  de  morb.  ,  text.  14  ,  §  24. 

2)  De  affect,  partie,  ab  aliis  ordinar.  pract.  non 
exhibit.  ,  cap.  11. 

Î5)  Consult. ,  tom.  I  ,  cent.  2. 

4)  Prax.  med. ,  lib.  10,  cap.  2. 

S)  Colleg.  consult. 

6)  Disp.  chir.  med.  15, in  oper.  suor.,parl.  4. 

7)  Prax.  admirab.,  lib.  2,  obs.  28. 

(8)  Cent.  1  ,  curât.  100. 

(9)  Hist.  med. ,  hist.  74. 

(10)  Loc.  cit. ,  SS  1°}  11?  12. 


cause  de  la  valvule  de  Bauhin  (1).  Ainsi  ce  re¬ 
mède  serait  dès  lors  en  partie  superflu  et  inu¬ 
tile  ,  et  en  partie  nuisible  ;  il  ne  procurerait  pas 
même  beaucoup  de  soulagement  dans  le  cas  de 
l’intussusception  des  gros  intestins  ;  il  y  a  plus , 
il  ne  pourrait  qu’être  très  préjudiciable  dans  le 
cas  où  ce  serait  la  partie  inférieure  de  l’intestin 
qui  serait  engagée  daus  la  partie  supérieure. 
11  ne  conviendrait  donc  tout  au  plus  que  dans 
la  circonstance  contraire  ;  mais  qui  oserait  se 
flatter  de  reconnaître  avec  assez  de  certitude 
quel  est  l’intestin  affecté  et  l’espèce  d’intussus¬ 
ception,  pour  pouvoir  recommander  et  em¬ 
ployer  avec  confiance  ce  genre  de  secours? 

Enfin,  pour  n’oublier  aucun  des  moyens 
proposés  par  les  auteurs  pour  parvenir  à  déga¬ 
ger  l’intestin,  je  dois  faire  mention  d’une  re¬ 
marque  de  F.  Hofmann  (2),  sur  un  fait  singulier 
rapporté  par  Math,  de  Gradis  (2)  :  il  parle 
d’une  jeune  fille  attaquée  de  passion  iliaque  , 
qui  rejetait  par  la  bouche  non  seulement  les 
lavemens  qu’on  lui  donnait,  mais  qui  rendit 
aussi  par  la  même  voie  plusieurs  suppositoires 
qu'on  lui  avait  introduits  dans  l’anus ,  quoiqu’on 
eût  pris  la  précautiou  de  les  lier  à  sa  cuisse.  Sa 
mère  lui  ayant  placé  un  nouveau  suppositoire  , 
eût  soin  d’en  retenir  fortement  les  liens  ,  mais 
s’apercevant  bientôt  de  la  violence  du  mouve¬ 
ment  d’attraction  ,  elle  prit  le  parti  de  retirer 
au  plus  tôt  et  peu  à  peu  ce  suppositoire.  F. 
Hofmann,  qui  rappelle  le  même  fait  d’après  l’au¬ 
teur  ci-dessus  nommé ,  demande  si  la  rétraction 
du  suppositoire  qui  était  déjà  remonté  fort  haut 
dans  l’intestin ,  n’aurait  pas  été  elle-même 
d’une  grande  utilité  pour  calmer  le  mouvement 
anlipéristaltique  du  canal  intestinal  ;  peut-être 
même  pour  dégager  l’intussusception  qui  pou¬ 
vait  se  trouver  dans  l’un  des  intestins,  et  s’il 
n’y  aurait  pas  lieu  ,  en  pareil  cas,  de  convertir 
en  conseil  ce  qui  n’est  arrivé  en  cette  occasion 
que  par  un  pur  effet  du  hasard? 

Je  reviens  à  la  gastrotomie  qui,  désapprou¬ 
vée  et  proscrite  par  divers  praticiens ,  n’a  pas 
laissé  cependant  de  trouver  des  approbateurs. 
Freind  (4)  entre  autres,  après  avoir  fait  men¬ 
tion  du  projet  d’opération  de  Barbette  ,  avance 
que,  si  la  méthode  d’ouvrir  V abdomen  dans 
l’endroit  où  s’est  faite  l’intro-susception  de 
l’intestin  est  praticable ,  elle  devrait  être  plu¬ 
tôt  tentée,  au  défaut  d’autres  remèdes,  dans 
les  cas  où  la  passion  iliaque  procède  de  la  her¬ 
nie  inguinale;  surtout,  dit-il,  «  puisqu’il  pa¬ 
ît  raît  qu’il  y  a  aussi  peu  de  danger  à  faire 
il  l’incision  à  travers  l’épigastre  (o),  qu’il  y  eu 
n  a  à  la  faire  sur  les  prolongemens  du  péri- 
«  toine.  »  Je  ferai  observer,  en  passant,  que 
c’est  la  méthode  qui  fut  employée  dans  la  cure 
d’une  hernie  intestinale  étranglée  depuis  quatre 
jours,  et  dont  l’histoire  est  rapportée  par  Blan- 
card  (6).  L’inutilité  des  remèdes  intérieurs  et 
extérieurs,  et  le  danger  de  mort  qu’annonçait 

(t)  Vid.  Schafferi ,  disput,  med.  inaug.,  de 
pass.  iliac.,  §  40. 

(2)  De  pass.  iliac. ,  diss.  inaug.  med.  ,  §  24. 

(5)  Practic.,  pag.  229. 

(4)  Hist.  de  la  méd.,  pag.  67,  au  mot  Paul. 

(5)  Freind  n’a-t-il  pas  voulu  dire  à  travers  l’hy- 
pogastre  ? 

(6)  Prax.  med.,  tom.  II ,  cap.  2  ,  pag,  50. 
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la  mortification  prochaine,  firent  opiner  les 
médecins  et  chirurgiens  pour  faire  une  incision 
au  bas-ventré.  «  On  la  fit,  dit  l’observateur, 
«  à  trois  travers  de  doigts  au  dessus  de  la  partie 
«  supérieure  de  la  tumeur  herniaire.  Le  chi- 
«  rurgien  fit  ensuite ,  avec  ses  doigts  graissés 
«  d’huile,  rentrer  l’intestin  qui  formait  la  her- 
«  nie ,  pendant  qu’avec  les  doigts  de  l’autre 
«  main  il  le  repoussait  par  dehors  du  mieux 
«  qu’il  lui  était  possible  ,  parce  que  l’ouverture 

*  du  péritoine  était  fort  étroite.  Les  accidens 

*  cessèrent  après  la  réduction ,  et  la  malade  , 
«  qui  n'avait  que  vingt-huit  ans,  fut  bientôt 
«  rétablie.  » 

C’était  aussi  l’usage  de  M.  Chéselden  (1) , 
dans  le  cas  de  bubonocèle  avec  étranglement , 
d’ouvrir  la  partie  inférieure  de  l 'abdomen.  Il  y 
faisait,  avec  un  bistouri,  une  grande  plaie  lon¬ 
gitudinale  ,  qu’il  prolongeait  jusqu’au  principe 
de  la  hernie; il  portait  ses  doigts  dans  la  cavité 
du  ventre,  et  retirait  en  dedans  les  intestins 
étranglés.  M.  Morand  (2)  fait  remarquer  que 
M.  Chéselden  avait  tâché  de  faire  revivre  cette 
méthode  qui  était  en  usage  du  temps  de  Ros- 
?et  (3) ,  et  que  Pigray  (4)  décrit  très  clairement. 
Cette  pratique,  si  l’on  s’en  rapporte  à  M.  Heis- 
ter  (5),  (il  ne  dit  pas  cela  ;  c’est  un  cas  particulier 
qui  a  bien  réussi),  réussissait  ordinairement  très 
bien  (6).  Mais  s’il  n’y  a  pas  d’imprudence  de 
critiquer  d’aussi  grands  maîtres,  surtout  dans 
des  procédés  suivis  d’un  succès  heureux  ,  n’a¬ 
perçoit-on  pas,  avec  la  plus  légère  attention, 
qu’une  pareille  méthode  ,  dont  l’inutilité  serait 
évidente,  dans  le  cas  où  les  parties  sorties  au¬ 
raient  contracte  des  adhérences  avec  l’anneau 
ou  le  sac  herniaire;  et  d’ailleurs,  indépendam¬ 
ment  de  l’ignorance  où  elle  laisse  le  chirurgien 
sur  l’état  du  sac  et  dé  l’intestin  étranglé,  peut 
exposer  dans  la  suite  le  malade  h  avoir  une 
hernie  ventrale,  sans  être  guéri  de  sa  hernie 
inguinale'?  Et  conséquemment,  ne  conclura-t- 
on  pas  qu’il  est  bien  plus  simple  d’ouvrir  la  tu¬ 
meur  herniaire  même,  pour  débrider  l’anneau 
qui  fait  l’étranglement  ,  et  faire  la  réduction  de 
l’intestin  ?  Mais  poursuivons  le  détail  des  au¬ 
teurs  qui  se  sont  déclarés  partisans  de  l'ouver¬ 
ture  du  bas-Ventre  dans  V iléus ,  dépendant  de 
l’invagination  d’une  partie  du  canal  intestinal. 


(1)  Traité  d’anôtom.  etDictionn.  de  méd.,  tom.  I, 
pag.  22. 

(2)  Dans  l’éloge  de  M.  Chéselden  ,  Hist.  de  l’Ae. 
de  chir.,  tom.  III,  pag.  111. 

fS)  Hysterotomotok  ,  Tractat.  3  ,  pag.  267. 

(4)  Epitom.  des  précept.  de  méd.  et  chir.,  liv.  2, 
chap.  41. 

(3)  lnstit.  chir.,  §  6,  pag.  813. 

(6)  M.  Lieutaud  ,  après  avoir  dit  que  les  gens 
instruits  conviennent  que  l'opération  du  bubonocèle 
est  très  longue,  des  plus  difficiles  et  très  périlleuse, 
prétend  qu’il  y  aurait  un  moyen  d’éviter  tous  ces 
inconvénieûs,  en  faisant  l’ouverture  au  dessus  de 
l’anneau  ou  de  l’étranglement  ,  et  en  introduisant 
du  côté  du  bas- ventre  une  sonde  cannelée  dans  le 
sac  herniaire  ,  à  la  faveur  de  laquelle  on  l’ouvrirait 
dans  un  instant  et  sans  craindre  de  blesser  le 
boyau.  Il  propose ,  aioute-t-il ,  cette  opération  aux 
chirurgiens  anatomistes ,  seuls  capables  ,  poursuit- 
il  ,  d’en  sentir  les  avantages  et  les  inconvéniens. 
(  Précis  de  la  méd.  praliq .,  liy.  2,  sect.  3,  pag.  360.) 


Fréd.  Hofmann  (1),  après  avoir  décidé  que  la 
pratique  audacieuse  attribuée  à  Praxagore , 
dans  la  passion  iliaque,  ne  peut  être  adoptée 
par  aucun  praticien  sensé,  parle  tout  de  suite 
de  celle  à  laquelle  Barbette  conseille  de  re¬ 
courir  ,  comme  d’une  opération  qui  lui  paraît 
assez  conforme  à  la  saine  raison  :  «  Elle  con- 
n  siste,  dit-il,  à  faire  une  incision  à  \' abdomen, 
«  à  développer  et  dégager  la  partie  du  boyau 
a  repliée  ou  engagée ,  et  à  faire  ensuite  la  suture 
«  pour  procurer  la  consolidation  de  la  plaie. 
«  Mais,  ajoute  le  même  auteur,  il  est  sans 
«  doute  essentiel  que  le  chirurgien  qui  aura 
«  assez  de  courage  pour  entreprendre  une  pa¬ 
ît  reille  opération ,  soit  bien  assuré  qu’il  n’jtf  a 
«  pas  encore  Une  inflammation  considérable  ; 
<t  et  il  ne  faut  point  par  conséquent  temporiser 
«  trop  long-temps ,  avant  que  de  s’y  délermi- 
«  ner.  ))  C’est  aussi  le  conseil  sage  que  donne  > 
sur  ce  même  sujet,  Fél.  Plater  (2)  :  tt  Si,  dit- 
«  il  ,  par  quelque  secousse,  saut  ou  chute  vio- 
<t  lente  sur  le  bas-ventre ,  il  arrive  que  les  in- 
ï  testins  se  trouvent  entortillés  ou  étranglés  , 
«  que  le  passage  des  matières  excrémenteuses 
<t  soit  intercepté  et  que ,  par  la  perversion  du 
«  mouvement  péristaltique  du  canal  intestinal, 
«  le  malade  soit  menacé  du  vomissement  ster- 
«  coral,  il  faut  recourir  à  l’ouverture  du  ventre 
qu’il  est  à  propos  de  faire ,  suivant  la  lon- 
4  gueur  et  non  pas  en  travers ,  pour  débarrasser 
tf  et  replacer  les  intestins.  »  Plater  ajoute,  que 
c’est  alors  l’unique  et  extrême  remède,  mais 
qu’il  n’y  a  pas  à  balancer,  et  qu’il  est  question 
de  s’y  résoudre  sans  aucun  retardement,  en 
choisissant  pour  opérer  un  chirurgien  prudent 
et  entendu.  Blancard  (3)  paraît  même  persuadé 
que  le  défaut  de  succès  de  cette  méthode  salu¬ 
taire  dépendrait  uniquement  de  ce  qu’on  aurait 
pris  trop  tard  le  parti  de  l’opération. 

Les  auteurs  dont  il  me  reste  à  exposer  l’o¬ 
pinion  sur  la  gastrotomie,  paraîtront  à  la  vérité 
un  peu  moins  décidés  que  les  précédens  en  fa¬ 
veur  de  la  possibilité  de  cette  opération,  dont 
ils  reconnaissent  néanmoins  tous  les  avantages; 
et  j’avoue  qu’on  ne  peut  disconvenir  de  la  soli¬ 
dité  des  raisons  qui  les  tiennent  en  suspens  et 
indécis.  «  La  voie  la  plus  courte,  ditSchroder  (4), 

€  pour  délivrer  du  péril  certain  de  la  mort  un 
«  malade  qui  est  dans  le  cas  de  l’intussusception 
«  serait  peut-être  d’ouvrir  le  ventre  ,  non  pas 
et  à  la  vérité  pour  fehdre  l’intestin  et  en  retirer 
4  les  excrémens ,  comme  le  proposait  Praxa- 
(i  gore ,  mais  pour  imiter  le  jeune  chirurgien 
«  dont  parle  Bonet,  et  qui  se  conforma  en  tous 
«  points  au  précepte  de  Barbette.  »  Cependant, 
persuadé  que  très  peu  de  gens  Se  prêteraient 
à  ce  genre  de  traitement ,  il  croit  devoir  s’en 
tenir  aux  autres  moyens  curatifs  plus  doux , 
dont  l’efficacité  a  été  reconnue  des  meilleurs 
praticiens.  Frid.  Dav.  Wilhelm.  Mensching  (5) 
commence  d’abord  par  envisager,  comme  un 

( t  )  Diss.  rned. ,  de  pass.  iliac.,  §  27. 

(2)  Prax. ,  tom.  II ,  cap.  13,  pag.  333,  et  Bonèt, 
Polyallh.  ,  lib.  4,  cap.  26,  n°  38. 

(3)  Prax.  med.,  tom.  II ,  cap.  2  ,  pag.  49. 

(4)  Diss.  inaug.  med. ,  de  intest.  mut.  ingress.; 
Altorf.,  §  53. 

(3)  Diss.  inaug.  med.,  de  opérât,  chir.  quibusd. 
emer.,  inst.,  $  7,  pag.  10 , 1736;  Rostoch. 
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attëntat  non  seulement  téméraire  ,  mais  encore 
des  plus  inhumains  ,  le  conseil  des  auteurs  qui 
prétendent  que ,  dans  le  cas  du  volvulus  occa- 
sioné  par  l’invagination  d’un  intestin  dans  un 
autre  ,  il  faut  ouvrir  V abdomen ,  en  tirer  les  in¬ 
testins,  chercher  l’intusiusception ,  développer 
la  portion  engagée,  et  après  la  réduction  du 
paquet  intestinal ,  faire  la  suture  des  légumens 
du  ventre.  Il  ne  peut  cependant  se  dispenserde 
convenir  que  cette  méthode  curative  a  été  pré¬ 
conisée  par  Praxagore ,  Barbette,  Nuck  et 
d’autres  praticiens,  et  qu’elle  a  même  été  em¬ 
ployée  avec  le  succès  le  plus  favorable  ;  mais  il 
fallait  sans  doute ,  dit-il  d’un  ton  emphatique, 
«  qu’un  triple  airain  enveloppât  le  cœur  insen- 
i  sible  de  celui  qui  a  le  premier  osé  entre¬ 
nt  prendre  une  pareille  opération ,  qu’on  peut 
«  regarder  comme  la  plus  effrayante  et  la  plus 

<  cruelle  de  toutes,  a  Néanmoins,  notre  au¬ 
teur,  en  supposant  que  le  malade  se  trouvât 
réduit  à  l’extrémité  et  qu’il  consentît  volon¬ 
tairement  lui-même  qu’on  lui  fît  cette  opéra¬ 
tion,  juge  qu’elle  ne  serait  pas  fort  redoutable, 
pourvu  qu’on  pût  découvrir  des  indices  certains 
de  l’intro-susception.  Mais  il  fait  la  remarque 
juste  qu’on  sait  par  expérience  que  la  passion 
iliaque  peut  dépendre  d’un  grand  nombre  de 
causes  fort  différentes,  qu’il  n’est  pas  toujours 
possible  de  distinguer  pendant  la  vie  du  ma¬ 
lade  ,  et  qu’on  ne  peut  uniquement  reconnaître 
que  par  l’ouverture  du  cadavre.  En  effet, 
ajoute-t-il ,  «  On  a  observé  que  ce  n’est  pas 
«  toujours  l’intussusception ,  mais  le  plus  sou- 
tf  vent  l’inflammation  des  intestins,  tantôt  des 
€  vers,  tantôt  une  pierre,  quelquefois  desex- 
*  crémens  endurcis  dans  quelque  portion  du 
«  canal  intestinal,  quelquefois  aussi  le  fronce 

<  ment  ou  resserrement  extraordinaire  d’un 
«  intestin  ,  ou  d’autres  causes  semblables  , 
«  qui  donnent  naissance  aux  symptômes  de 
«  cette  terrible  maladie.  j>  D’après  cette  ré¬ 
flexion  ,  il  conclut  que  dans  une  pareille  incer¬ 
titude  du  diagnostic  ,  il  ne  se  trouvera  point 
de  praticien  si  peu  jaloux  de  sa  réputation ,  et 
d’une  conscience  si  peu  scrupuleuse  ,  pour  oser 
recourir  à  une  opération  qui  exposerait  le  ma¬ 
lade  au  danger  de  mort  le  plus  évident. 

M.  de  Yan-Swieten  (1),  qui  regarde  aussi 
avec  raison ,  comme  un  procédé  des  plus 
hardis,  d’ouvrir  le  ventre,  de  tirer  au  dehors 
les  intestins,  de  chercher  le  siège  du  volvulus , 
de  retirer  la  portion  du  boyau  engagée  dans 
l’autre ,  de  réduire  ensuite  les  intestins  et  de 
recoudre  la  plaie ,  4  ce  que  Barbette ,  dit-il , 
«  n’avait  proposé  que  comme  une  ressource 

<  préférable  au  parti  d’abandonner  le  sujet  à 
«  utie  mort  certaine,  s  conclut  de  même,  mal¬ 
gré  les  deux  exemples  de  succès  qu’il  rapporte, 
d’après  Bonet  etNuck,  qu’il  n’y  a  évidemment 
que  la  nécessité  la  plus  urgente  qui  puisse  en¬ 
gager  à  prendre  une  résolution  aussi  cruelle 
que  de  faire  une  incision  à  Yabdomen ,  de  par¬ 
courir  et  développer  toutes  les  circonvolutions 
des  intestins,  pour  découvrir  le  foyer  de  la 
maladie  dans  un  sujet  vivant;  «  d’autant  plus, 
«  ajoute-t-il  prudemment,  ainsi  que  Mesching, 
c  qu’il  serait  très  difficile  de  décider  en  pareil 

(1)  Comment,  in  aphor.  Boërhaav.,  tom.  III, 
S  964  ,  pag.  181. 


c  cas ,  s*il  y  a  un  volvulus ,  ou  non ,  et  en  sup- 
«  posant  même  son  existence ,  de  déterminer  le 
(£  lieu  qu’il  occupe  dans  la  capacité  du  ventre, 
a  Car,  poursuit-il  encore,  lorsque  la  maladie 
«  tourne  à  mal  toute  la  circonférence  de  lab- 
«  domen  est  ordinairement  tendue  et  partout 
4  également  douloureuse.  )> 

Scacherus  (1)  paraît ,  d’abord  ,  de  même 
pleinement  convaincu,  que  l’ouverture  du  ven¬ 
tre  serait  assurément  le  moyen  le  plus  salutaire 
pour  remédier  à  l’intussusceplion ,  et  qu’en  pa¬ 
reilles  extrémités ,  il  vaudrait  mieux  inciser  les 
muscles  épigastriques  et  le  péritoine,  pour 
aller  chercher  avec  les  doigts  l’intestin  engagé, 
que  de  laisser  périr  le  malade  faute  de  secours. 
«  Pour  moi  ,  dit-il  à  peu  près  comme  les  prê¬ 
te  cédens ,  je  ne  puis  blâmer  cette  ressource, 
«  quoique  extrême,  pourvu  qu’on  soit  assuré  de 
4  l’existence  de  l’intro-susception.  Mais,  re- 
te  prend-il  aussitôt,  avec  le  peu  de  certitude 
4  des  signes  de  cette  maladie ,  qui  est-ce  qui 
4  osera  entreprendre  une  opération  aussi  har- 
«  die,  à  laquelle  le  malade  ne  se  déterminerait 
<  sans  doute  qu’avec  bien  de  la  peine?  Quel 
4  déshonneur  et  quels  regrets  n’éprouverait  pas 
4  un  chirurgien  qui,  aprèsavoirouvert  le  ventre 
4  d’un  malade ,  n’y  trouverait  pas  la  maladie 
«  qu’il  cherche  !  On  ne  peut  d’ailleurs  se  dissi- 
4  muler,  continue  toujours  le  même  auteur  (2), 
4  que  l’intussusception  des  intestins  ne  soit 
4  une  maladie  des  plus  difficiles  à  juger.  En 
4  effet,  quoique  l’on  observe  dans  la  prati- 
«  que  que  les  sujets  les  plus  disposés  à  la 
4  passion  iliaque  sont  particulièrement  ceux 
4  qui  ont  le  ventre  naturellement  paresseux,  et 
4  surtout  encore,  ceux  qui  sont  fréquemment 
«  tourmentés  par  des  crudités  aigres  et  austères, 
4  par  des  tranchées  et  de  cruelles  coliques 
«  venteuses  ;  et  que  par  conséquent ,  si  de  tels 
«  sujets  tombent  dans  un  resserrement  du  ven- 
4  Ire  très  opiniâtre ,  accompagné  d’une  douleur 
4  fixe  dans  Y  abdomen }  fort  incommode  par  sa 
4  violence  et  par  les  angoisses  quelle  cause,  et 
4  qui  s’étende  sympathiquement  dans  presque 
4  toute  l’étendue  du  canal  intestinal,  et  qu’en- 
4  fin  V iléus  se  déclare ,  sans  qu’il  y  ait  à  l’ex- 
4  térieur  aucune  tumeur  herniaire;  quoique 
4  de  pareils  accidens ,  dis-je,  donnent  des  soup- 
4  çons  très  forts  et  bien  fondés  d’une  intussus- 
4  ception ,  cependant  les  praticiens  expérimen- 
4  tés  ne  peuvent  ignorer  que  tous  ces  symptô- 
4  n;es  sont  quelquefois  occasionés  aussi,  par 
4  des  vents,  par  des  exerémens  endurcis,  par 
4  une  pituite  vitrée ,  par  une  pierre ,  comme 
4  par  l’entortillement  ou  l’inlro-susception  des 
4  intestins.  Il  s’ensuit  donc,  conclut  Scacherus, 
4  que  cette  maladie  est  non  seulement  très  dif— 
a  fiche  à  guérir,  mais  encore  des  plus  périlleuses 
4  et  presque  toujours  mortelle.  » 

L’on  trouve  dans  une  dissertation  d’Abrah. 
Yater  (3) ,  au  sujet  de  la  difficulté  de  guérir  les 
plaies  des  intestins,  une  réflexion  particulière 
qui  ne  va  pas  mal  à  l’objet  de  la  question  que 
nous  traitons  :  4  Quoique  ces  plaies  ,  dit  l’au- 
4  teur,  fussent  susceptibles  de  guérison  si  elles 

f  l)  Loco  supr.  cit.,  §  12. 

(2)  Ibid  ,  §  6. 

(5)  Yulner.  in  intestin,  lethalit.  ;  Vittemberg  , 
1720,  Thés.  3. 
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«  étaient  soumises  à  la  vue  et  qu’on  pût  y  ap¬ 
te  pliquer  les  médicamens  convenables,  néau- 
«  moins  il  serait  le  plus  souvent  très  difficile,  à 
«  raison  de  leur  situation  très  profonde,  de 
a  découvrir  l’endroit  de  la  plaie  qui  doit  varier 
<t  sans  cesse ,  par  la  gyration  continuelle  de  la 
«  masse  des  intestins.  Au  surplus,  ajoute  Valer, 
«  l’extraction  des  intestins  hors  du  ventre,  et  la 
«  perquisition  exacte  qu’il  serait  indispensable 
((  d’y  faire  pour  trouver  la  plaie,  donneraient 
<t  tout  lieu  de  craindre,  soit  dans  l’instant  même, 
<(  soit  par  les  suites,  les  accidens  les  plus  gra- 
«  ves.  »  Mais,  terminons  l’examen  de  la  ques¬ 
tion  ,  et  voyons  ce  que  pense  ,  au  sujet  de  la 
gastrotomie.  Corn.  Hern.  Velse  (1),  qui  est 
celui  de  tous  les  auteurs  que  j’ai  parcourus 
qui  a  traité  le  plus  à  fond  cette  matière. 

Il  commence  par  rappeler  le  conseil  que  donne 
Barbette  (2) ,  d’appliquer  à  l’endrcit  le  plus  dou¬ 
loureux  du  ventre,  une  grande  et  large  ventouse, 
et  de  la  relever  souvent  pour  la  réappliquer 
ensuite;  et  il  décide  avec  fondement,  qu’il  y  a 
très  peu  à  espérer  du  succès  de  ce  moyen ,  lors¬ 
que  le  siège  de  l’intro-susception ,  se  trouve 
profondément  enseveli  entre  les  autres  inîestius. 
Mais ,  dit-il ,  «  quand  on  a  infructueusement 
«  essayé  tous  les  secours  que  l’art  fournit,  et 
«  que  les  malades  sont  réduits  au  danger  de 
«  mort  le  plus  pressant ,  quelques  auteurs , 
«  fondés  sur  le  conseil  de  l’Hippocrate  latin  (3), 
«  qu’il  vaut  mieux ,  dans  un  péril  certain , 
«  éprouver  un  remède  douteux ,  que  de  n’en 
«  tenter  aucun ,  ont  osé  proposer  d’ouvrir  le 
«  ventre ,  et  de  tirer  suffisamment  du  canal 
«  intestinal,  pour  découvrir  et  dégager  adroi- 
«  tement  la  portion  d’intestin  qui  forme  l’étran- 
«  glement.  Si  l’on  appréhendait,  continue  l’au- 
«  teur  (4) ,  qu’après  la  réduction  des  intestins 
«  dans  le  ventre  ,  ils  ne  se  contournassent  de 
«  nouveau ,  et  ne  reprissent  une  situation  vi- 
«  cieuse  et  contre  nature  (5),  il  faudrait,  en 
«  suivant  l’avis  de  Celse  (6) ,  remuer  et  secouer 
«  doucement  le  malade ,  afin  que  chacun  des 
«  intestins  reprît  sa  place  naturelle,  et  s’y 
«  maintînt.  » 

Velse  va  plus  loin;  il  prétend  que,  si  par 
hasard,  quelque  portion  du  canal  intestinal, 
dans  le  temps  qu’on  le  réduit,  vient  à  s’écarter 
de  la  position  qui  lui  est  propre  et  convenable , 
on  peut .  sans  présomption ,  croire  qu’elle  re¬ 
prendra  d’elle-même  sa  situation  ordinaire.  Il 
fonde  son  opinion  sur  ce  qu'il  a,  dit-il,  plusieurs 
fois  remarqué ,  non  sans  une  surprise  extrême , 
qu’ayant  tiré  les  intestins  du  ventre  de  quelques 
animaux  ouverts  tout  vivans  ,  que  les  ayant  en¬ 
suite  contournés  et  repliés  en  différentes  ma¬ 
nières  et  en  des  sens  absolument  opposés,  et 
les  ayant  fait  rentrer  à  force  dans  le  ventre  par 
la  plaie  sans  les  déranger  autant  qu’il  lui  était 
possible ,  de  la  position  dépravée  et  de  la  con¬ 
formation  contre  nature  qu’il  leur  avait  donnée, 

(1)  Disput.  de  mat.  intest,  ingress.  :  Lugd.  Bat., 
1742  ,  §  46,  47. 

(2^  Chir.,  tom.  III,  liv.  2,  chap.  2. 

f3)  Celse  ,  de  med. ,  lib.  2,  cap.  20. 

(4)  Loc.  cit. ,  §  60. 

(6)  On  a  vu  ci-dessus  que  Saviard  et  Kirschbaum 
opposaient  cette  crainte  comme  un  des  obstacles  à 
la  pratique  de  ia  gastrotomie. 

(6l  De  med.  ,  lib.  7,  cap.  16. 


il  n’était  jamais  survenu  de  désordre  remar¬ 
quable  dans  l’exécution  d’aucune  des  fonctions 
naturelles  de  ces  animaux ,  qui  bientôt  en  avaient 
repris  comme  auparavant  et  constamment 
l’exercice  libre  et  complet. 

Cependant  Velse  (1)  avoue  de  bonne  foi 
qu’il  regarde  l’opération  dont  il  s’agit  comme 
très  laborieuse;  il  juge  même  qu’elle  doit  pres¬ 
que  toujours  être  funeste  par  diverses  raisons  : 
1°  Par  rapport  à  la  sortie  des  intestins,  qui 
doivent  s’échapper  avec  force  et  violence  par 
une  plaie  faite  au  bas-ventre ,  et  surtout  dans 
les  circonstances  supposées,  où  toutes  les  par¬ 
ties  sont  fort  tendues,  tuméfiées  et  irritées; 
2°  Relativement  à  l’extrême  difficulté  que  doit 
rencontrer  la  réduction  des  parties  dans  la  ca¬ 
vité  de  Y  abdomen ,  ainsi  qu’à  la  longueur  du 
temps  nécessaire  pour  découvrir  le  siège  ca¬ 
ché  des  intestins  engagés  ou  vicieusement  si¬ 
tués  qui  d’ailleurs  peuvent  quelquefois  être  collés 
ou  adhérens  entre  eux;  3°  Enfin,  à  cause  de  l’al¬ 
tération  prompte  que  ces  parties  doivent  éprou¬ 
ver,  par  l’impression  subite  de  l’air  ambiant. 
Il  remarque  cependant,  à  ce  sujet,  qu’on  trouve 
dans  les  observateurs  (2),  plusieurs  exemples 
d’intestins  qui  sont  restés  sans  altération  hors  du 
ventre,  pendant  plusieurs  mois,  quoique  détachés 
même  du  mésentère  et  de  leurs  vaisseaux.  «  Au 
«  surplus,poursuit  toujours  le  même  auteur  (3), 
«  comme  la  passion  iliaque ,  indépendamment 
«  de  l’intussusception  des  intestins,  dépend 
«.  souvent  de  plusieurs  autres  causes  absolu- 
<e  ment  différentes  de  leur  nature,  et  qui  même 
<  concourent  quelquefois  ensemble  par  leur 
a  réunion  à  produire  cette  fatale  maladie,  il 
«  faudrait  une  habileté  supérieure  pour  en 
<c  découvrir  la  cause  spéciale  dans  chacun  des 
<t  cas  qui  se  présenteraient;  et  par  conséquent, 
«  si  jamais  un  praticien  dogmatique  a  besoin 
i(  d’avoir  de  profondes  lumières  dans  la  sé- 
«  méiotique,  c’est  surtout  lorsqu’il  se  trouve 
«  appelé  auprès  de  ces  infortunés  malades, 
t  Mais  c’est  là ,  dit-il ,  le  vrai  point  de  la  dif- 
«  ficulté.  En  effet,  pour  peu  qu’on  veuille 
<e  s’étudier  à  découvrir  et  à  fixer  les  signes 
«  propres  et  univoques  qui  pourraient  faire 
«  distinguer  sûrement  l’intussusception  des 
<c  intestins ,  de  toutes  les  autres  maladies  de  ces 
tf  organes  qui  sont  capables  de  produire  aussi 
«  la  passion  iliaque ,  on  aperçoit  bientôt  avec 
«  douleur  les  bornes  de  la  science  médicinale 
k  en  ce  point  de  l’art.  Car ,  en  examinant ,  avec 
«  l’attention  la  plus  réfléchie  ,  toutes  les  causes 
«  et  les  différens  symptômes  de  l’intussuscep- 
((  tion  ;  en  pesant  exactement  chacune  des  cir- 
«  constances  en  particulier,  et  les  comparant 
«  ensuite  toutes  entre  elles,  on  ne  peut  guère 
«  aller  au  delà  de  la  probabilité  sur  l'exis¬ 
te  tence  de  cette  cause  de  l 'iléus  (4). 

(1)  Loc.  cit.  ,  §  48. 

(2)  Chéselden,  Trait,  d’anat.  ;  Hildanus  ,  cent.  1, 
obs.  74  ;  Blegny  ,  zodiac,  med.  gall. ,  ann.  2,  obs. 
4;  Smethius  ,  miscell. ,  obs.  lib.  10,  1390,  p.  866; 
Act.  erud.  ,  Lips. ,  1727,  pag.  173;  Epliem.  germ., 
ann.  6,  pag.  224,  et  dec.  1,  ann.  3,  pag.  14,  12; 
Act.  nat.  cur.,  cent.  9,  pag.  424. 

(5)  Loc.  cit.,  §  27. 

1^4)  Mochsen  (*)  faisait  le  même  aveu  sur  l’insuf- 

(*)  Diss.  inaug.  med.  ,  de  pass.  iliac.,  caus.  et 
curât.,  §  13. 
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c  Cependant,  et  c’est  toujours  Velse  qui  parle, 
t  deux  motifs  de  consolation  ne  diminuent 
«  pas  peu  les  regrets  que  doit ,  en  pareil  cas , 
k  nous  causer  la  connaissance  des  limites  étroi- 
tes  de  l’art.  Le  premier,  c’est  que  l’observa- 
c  lion  faite  à  l’ouverture  des  cadavres,  ou 
c  même  à  celle  des  sujets  vivans,  a  très  souvent 
c  vérifié  et  confirmé  les  soupçons  fondés  qu’on 
«c  avait  conçus  de  la  présence  d’une  intussus- 
€  ception  dans  des  gens  attaqués  de  la  passion 
«  iliaque.  Le  second,  c’est  que  presque  toutes 
*  les  causes  de  cette  maladie,  avec  lesquelles 
«  le  plus  habile  praticien  pourrait  confondre 
il  l’intro-susception ,  peuvent  être  attaquées 
«  et  combattues  par  les  mêmes  moyens  que 
c  cette  dernière ,  non  seulement  sans  aucun 
«  risque ,  mais  souvent  même  avec  le  plus  heu¬ 
rt  reux  succès,  de  manière  que  l’erreur  où  l’on 
«  tomberait  alors,  serait  moins  préjudiciable 
il  que  dans  tout  autre  cas.  »  Au  reste ,  l’au¬ 
teur  (1)  croit  qu’il  serait  quelquefois  possible 
de  reconnaître  précisément  le  lieu  de  l’étrangle¬ 
ment  ,  en  ce  que  les  malades  l’aperçoivent  assez 
distinctement  eux-mêmes,  que  tout  ce  qu’ils 
prennent,  passe  et  se  porte  dans  les  intestins, 
jusqu’à  un  point  fixe  et  déterminé  de  ce  canal, 
d’où  les  matières  regorgent  ensuite  tumultueu¬ 
sement  et  avec  bruit  vers  les  parties  supérieu¬ 
res  (2).' Velse  (3)  ajoute  même,  qu’on  peut, comme 
le  remarque  aussi  Sennert  (4),  juger  avec  assez 
de  certitude  du  siège  de  chacune  des  causes 
de  la  passion  iliaque ,  c’est-à-dire  du  lieu  où  est 
le  vice  local .  par  le  point  fixe,  où  la  tumeur  et 
la  douleur  sont  le  plus  sensibles,  ainsi  que  par 
l’intervalle  de  temps  qui  s’écoule  entre  chaque 
vomissement,  et  par  l’inspection  même  des  ma¬ 
tières  que  le  malade  rejette  (5).  Enfin,  notre 
auteur  (6)  conclut  de  tout  ce  qu’il  a  dit  pré¬ 
cédemment  ,  que  ,  comme  la  perte  des  malades 
est  ordinairement  inévitable  et  assurée  par  le 
caractère  et  l’extrémité  même  de  la  maladie,  il 
vaudra  toujours  mieux  tenter  la  gastrotomie, 
quoique  moyen  douteux,  que  de  les  abandonner 
au  désespoir  dans  leurs  souffrances ,  sans  cher¬ 
cher  à  leur  procurer  aucune  espèce  de  soula¬ 
gement. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 

fisance  des  signes  de  l’intussusception.  «  J’aimerais 
«  certainement  mieux ,  disait-il ,  que  quelqu’un 
«  voulut  me  les  apprendre  ,  que  d’être  obligé  de 
n  les  décrire  moi-même.  Autant  que  je  puis  m’y 
«  connaître ,  ajoutait-il ,  les  auteurs  qui  ont  préten- 
a  du  établir  des  signes  diagnostiques  ou  pathogno- 
«  moniques  de  cette  cause  de  Y  iléus  ,  les  ont  pro- 
«  duits  sous  un  astre  malheureux ,  car  ils  ne  sont 
«  rien  moins  que  décisifs.  »  Ainsi  pensaient  aussi 
Zwinger  (  Theat.  pr.  med. ,  part.  1  )  ,  et  Schoder 
(  I)iss.  inaug.  med.  ,  do  intest.  mut.  ing.) 

(1)  Ibidem  ,  §  47. 

(2)  Tormina  instar  colici  doloris  ab  eodem  loco, 
strangulationis  nempè  ,  inilium  sumentia  ,  ibidem- 
que  desinentia  ,  quæ  strangulationem  certô  denun- 
tiant ,  quam  proximè  sequitur  iliaca  passio.  lle- 
neaume  ,  Thés,  de  herniis  ,  §  3. 

(3)  Loc.  cit.  ,  S  27. 

(4)  Oper.  ,  tom.  II,  lib.  3,  part.  2,  sect.  2, 
cap.  1,  pag.  874. 

(3)  Vid.  Lieutaud  ,  med.  prat. ,  lib.  I,  pag.  520. 

(6)  Loc.  cit. ,  §  23. 


II.  Des  suppositoires  stibiés  comme 

MOYEN  DE  RAPPELER  LA  FLUXION  JlÉ- 

MORRHOÏDALE. 

Les  médecins  des  siècles  passés  ont  peut-être 
trop  exagéré  l’importance  du  rôle  que  jouent 
les  hémorrhoïdes  dans  l’ordre  pathologique; 
ceux  de  notre  temps  sont  tombés  dans  l’excès 
contraire. 

On  ne  peut  nier  que  la  suppression  d’un  flux 
hémorrhoïdal  habituel  ne  soit  pour  les  hommes 
une  cause  de  troubles  généraux  presque  aussi 
graves  que  la  suppression  du  flux  menstruel 
cYvez  la  femme.  On  admet  encore  assez  généra¬ 
lement  que  chez  certaines  personnes  qui  ont , 
non  plus  régulièrement ,  mais  à  des  époques 
indéterminées ,  une  fluxion  ou  un  flux  hémor¬ 
rhoïdal,  l’apparition  de  ce  phénomène  patho¬ 
logique  est  suivie  d’un  état  de  bien-être  géné¬ 
ral,  tandis  que  la  santé  reste  long-temps  in¬ 
certaine  et  chancelante,  si  les  hémorrhoïdes 
se  montrent  beaucoup  plus  tard  qu’à  l’ordi¬ 
naire. 

L’observation  démontre  aussi  que  les  person¬ 
nes  qui  ont  eu  long-temps  des  hémorrhoïdes , 
souffrent  en  général  si  cette  fluxion  cesse  tout- 
à-fait  de  se  manifester. 

Il  en  résulte  que  souvent  se  présente  l’indi¬ 
cation  de  rappeler  la  fluxion  hémorrhoïdale. 

Beaucoup  de  moyens  ont  été  conseillés  pour 
satisfaire  à  cette  indication. 

Les  bains  locaux ,  les  pédiluves  sinapisés ,  les 
sangsues  au  siège ,  les  douches  dirigées  vers  la 
partie  inférieure  du  gros  intestin,  les  purgatifs  et 
entre  autres  la  rhubarbe  et  l’aloès,  les  lavemens 
irritans,  et  enfin  les  suppositoires  aloétiques 
et  les  ventouses  au  siège. 

De  tous  ces  moyens,  que  nous  avons  em¬ 
ployés,  un  seul  nous  a  réussi  d’une  manière 
bien  évidente  :  ce  sont  les  ventouses.  Cette 
médication,  déjà  conseillée  par  Trnka,  reprise 
par  Montègre  (  Diction,  des  sciences  médicales , 
tom.  XX ,  pag.  G04  ) ,  était  lout-à-fait  oubliée  \ 
quand  un  élève  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  la  remit  en  honneur,  et  je  pus  être  témoin 
des  expériences  qu’il  fit  sur  lui-même  (1). 

Il  avait  eu  des  hémorrhoïdes  jusqu’à  l’âge  de 
vingt  ans ,  et  sa  santé  avait  toujours  été  bonne. 
Cette  fluxion  ne  s’étant  plus  remontrée ,  il  de¬ 
vint  sujet  à  des  douleurs  d’estomac  très  vives 
et  à  des  troubles  digestifs  continuels.  Il  con¬ 
sulta  M.  Andral ,  dont  il  suivait  la  visite  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  et  ce  praticien  mit  en  oeuvre 
tous  les  moyens  conseillés  par  les  auteurs  pour 
rappeler  les  hémorrhoïdes.  Rien  ne  réussit,  et 
la  maladie  intestinale  restait  stationnaire.  Le 
jeune  malade  eut  alors  l’idée  de  se  faire  ap¬ 
pliquer  une  ventouse  au  siège.  Pendant  cette 
application,  le  pourtour  de  l’anus  se  couronna 
de  tumeurs  liémorrhoïdales  qui ,  pendant  huit 
jours,  restèrent  tuméfiées  et  douloureuses.  A 
partir  de  ce  moment,  la  santé  se  rétablit.  Un 
mois  plus  tard,ilcommença  à  éprouver  un  léger 

(l)  Je  regrette  d’autant  plus  virement  de  ne  pas 
me  rappeler  son  nom  ,  qu’il  m’avait  remis  une  note 
à  ce  sujet ,  pour  être  insérée  dans  ce  journal.  Cette 
note  a  été  égarée. 
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retour  desaccidens  gastriques;  et  un  jour  qu’il 
suivait  ma  visite  à  l’hôpital,  il  me  parla  du  suc¬ 
cès  qu’il  avait  obtenu  un  mois  auparavant,  des 
souffrances  qu’il  ressentait  maintenant,  et  m’of¬ 
frit  d’être  témoin  de  la  prompte  apparition  des 
hémorrhoïdes  sous  l’influence  de  la  ventouse. 
J’acceptai  sa  proposition  avec  empressement, 
et  à  l’iustant  même  je  le  fis  mettre  sur  le  lit 
d’un  malade,  et,  en  présence  de  plus  de  qua¬ 
rante  témoins,  docteurs  ou  élèves  en  médecine, 
je  fis  appliquer  une  ventouse  sur  le  fondement. 
Une  minute  ne  s’était  pas  écoulée  que  déjà 
apparaissaient  des  tumeurs  qui  prirent  un  ra¬ 
pide  accroissement ,  et  qui,  réunies,  pouvaient 
avoir  le  volume  d’un  petit  œuf  de  pigeon,  dix 
minutes  après  l’application  de  l’instrument.  Le 
même  moyen  fut  renouvelé  le  lendemain ,  et  la 
fluxion  hémorrhoïdale  dura  encore  pendant  une 
semaine  et  fut  encore  suivie  de  la  cessation  des 
accidens  gastriques. 

M.  Andral  vit  également  ce  jeune  médecin , 
et  comme  moi  il  peut  témoigner  de  l’inconce¬ 
vable  rapidité  avec  laquelle  se  gonflaient  ces 
tumeurs  hémorrhoïdales. 

Depuis  cette  époque,  je  n’ai  eu  qu’une  fois 
l’occasion  d’appliquer  localement  les  ventouses 
pour  rappeler  les  hémorrhoïdes.  C’était  chez 
une  femme  atteinte  de  rhumatismes  erratiques 
qui  me  semblaient  devoir  être  attribués  à  la 
suppression  d’un  flux  hémorrhoïdal  habituel. 
Je  parvins  bien  à  faire  gonfler  les  vaisseaux 
hémorrhoïdaux  sous  l’influence  de  la  ventouse, 
mais  les  tumeurs  disparaissaient  peu  après  l’ap¬ 
plication  de  l’instrument. 

Ce  qui  m’a  empêché  d’y  recourir  plus  souvent, 
c’est  d’une  part,  que  les  malades  et  surtout  les 
femmes  répugnent  singulièrement  à  l’emploi 
d’un  pareil  remède;  et  d'autre  part,  que  j’en 
ai  imaginé  un  beaucoup  plus  simple  et  dont 
l’emploi  ne  peut  jamais  être  l’objet  d’une  sé¬ 
rieuse  objection  ;  je  veux  parler  des  supposi¬ 
toires  stibiés. 

Comme  les  suppositoires  aloétiques  ne  m’a¬ 
vaient  jamais  réussi ,  je  pensai  qu’en  y  mettant 
au  lieu  d’aloès  l’un  des  agens  irritans  les  plus 
énergiques,  j’arriverais  plus  facilement  au  but 
que  je  me  proposais.  Or,  le  tartre  stibié  appli¬ 
qué  localement  sur  la  peau  ou  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses ,  provoque  ordinairement 
une  fluxion  inflammatoire  puissante  et  persis¬ 
tante,  c’est  ce  qui  me  fit  préférer  ce  médica¬ 
ment. 

J’incorpore  donc  à  un  suppositoire  de  beurre 
de  cacao  ou  de  suif,  pesant  un  gros,  de  deux 
à  six  grains  de  tartre  stibié.  Le  suppositoire  in¬ 
troduit  au  delà  du  sphincter  de  l’anus  fond 
promptement ,  et  le  tartre  stibié  reste  en  con¬ 
tact  avec  les  membranes  muqueuses  jusqu’à  ce 
qu’il  provoque  une  vive  irritation  locale  et  l’es¬ 
pèce  de  ténesme  qui  en  est  la  conséquence  né¬ 
cessaire. 

Quand  le  suppositoire  ne  contient  qu’un 
grain  ou  même  un  demi-grain  d’émétique,  on 
peut  le  conserver  pendant  douze  heures,  sans 
éprouver  le  besoin  d’aller  à  la  selle  ;  mais  quand 
on  a  mis  une  dose  suffisante,  deux,  quatre 
grains  et  même  davantage  ,  les  malades  ressen¬ 
tent  une  cuisson  d’abord  légère  ,  puis  brûlante 
et  accompagnée  bientôt  de  batlemens  doulou¬ 
reux  dans  le  siège ,  avec  besoin  fréquent  d’aller 
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à  la  garde-robe  ;  les  pulsations,  artérielles  aug¬ 
mentent  en  meme  temps  que  le  pourtour  de 
l’anus  se  gonfle,  et  qu’apparaissent  quelques 
pustules  semblables  à  celles  que  le  tartre  stibié 
détermine  sur  la  peau  ;  on  voit  surgir  des  tu¬ 
meurs  bleuâtres  ,  dures,  douloureuses,  et  lais-, 
saut  quelquefois  transsuder  une  grande  quantité 
de  sang  lorsqu’on  fait  de  grands  efforts  pour 
aller  a  la  selle.  Ce  sont  de  véritables  tumeurs 
hemorrhoïdales ,  parfaitement  distinctes  chez 
ceux  qui  en  ont  eu  déjà,  et  seulement  appa¬ 
rentes  chez  ceux  qui  n’en  ont  jamais  eu. 

J’ai  souvent  conseillé  ce  moyen  ,  soit  dans 
des  consultations ,  soit  dans  ma  pratique  parti¬ 
culière  ,  soit  à  l’hôpital.  Je  n’ai  tenu  note  que 
de  six  malades  sur  lesquels  je  l’ai  mis  en  usage. 
Chez  cinq  d’entre  eux,  la  fluxion  hémorrhoï¬ 
dale  s’établit  ;  chez  le  sixième  qui  n’avait  ja¬ 
mais  eu  d’hémorrhoïdes,  je  ne  pus  amener  le 
développement  de  véritables  tumeurs  hémor¬ 
rhoïdales. 

Je  rapporterai  succinctement  ces  six  obser¬ 
vations  ,  parce  qu’elles  offrent  quelque  intérêt 
pratique. 

Un  homme  de  trente-six  ans  avait  eu  des 
hémorrhoïdes  fluentes  jusqu’à  l’âge  de  trente- 
quatre  ans  ;  la  fluxion  hémorrhoïdale  revenait 
à  des  époques  indéterminées  et  à  peu  près 
quatre  ou  cinq  fois  par  an.  Elle  ne  durait  cha¬ 
que  fois  pas  moins  de  quinze  jours.  Il  prit  un 
rhume  qui  me  sembla  d’abord  n’avoir  aucune 
gravite  ;  mais  pendant  que  le  catarrhe  durait 
encore,  il  survint  une  hémoptysie  et  les  hémor- 
rhoïdes  ne  se  montrèrent  plus.  Cependant  le 
rhume  persista ,  des  hémoptysies  se  répétaient 
et  persistaient  pendant  plusieurs  jours  sans 
qu’aucune  médication  parût  les  arrêter.  Bientôt 
se  manifestèrent  des  signes  de  phthisie  pulmo¬ 
naire  ,  et  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l’Hôtel- 
Djeu. 

Amaigrissement  notable ,  pas  de  fièvre  hecti¬ 
que.  Résonnance  moindre  du  sommet  du  pou¬ 
mon  droit  en  avant  et  en  arrière  ;  bruit  inspi¬ 
rateur  presque  nul  ;  bruit  expirateur  très  fort  ; 
un  peu  de  bronchophonie  ;  râle  sous-crépi!ant 
assez  nombreux.  Quelques  craquemens  humi¬ 
des.  Pas  de  pectoriloquie. 

Expectoration  mucoso-puriforme ,  numinu- 
lee,  souvent  mêlée  de  stries  de  sang. 

Peu  d’appétit  ;  pas  d’autre  trouble  du  côté 
du  tube  digestif. 

C’étaient  là  des  signes  de  la  tuberculisation 
commençante  du  poumon.  Toutefois,  ayant 
egard  à  la  suppression  des  hémorrhoïdes,  je 
pensai  que  peut-être  il  existait  dans  les  organes 
respirateurs  une  fluxion  jusqu’à  un  certain 
point  analogue  à  celle  qui  se  portait  naguère 
vers  les  vaisseaux  du  bassin.  Je  résolus  donc  de 
rappeler  les  hémorrhoïdes.  Je  fis  appliquer  un 
suppositoire  avec  un  gros  de  beurre  de  cacao 
et  deux  grains  de  tartre  stibié.  Il  survint  une 
vive  cuisson  au  pourtour  de  l’anus,  et,  la  nuit 
suivante,  apparurent  des  tumeurs  hémorrhoïda- 
les  volumineuses  qui  persistèrent  pendant  six 
jours  et  Allèrent  abondamment.  Il  s’ensuivit 
une  amélioration  extraordinaire  dans  les  symp¬ 
tômes  thoraciques,  l’expectoration  cessa  com¬ 
plètement  d’etre  ensanglantée  ;  elle  diminua 
beaucoup ,  et,  quinze  jours  après,  il  ne  restait 
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qu’un  peu  de  toux  et  un  peu  de  faiblesse  du 
bruit  respiratoire. 

Peu  après ,  le  flux  hémorrhoïdal  reparut 
sans  avoir  été  sollicité  ,  et  les  accidens  qui  s’é¬ 
taient  manifestés  du  côté  de  la  poitrine  se  dis¬ 
sipèrent  complètement. 

Certes,  je  ne  crois  pas  avoir  guéri  une  phthi¬ 
sie  pulmonaire  ,  mais  seulement  une  congestion 
persévérante  du  poumon  ,  qui  probablement 
eût  fini  par  amener  la  tuberculisation. 

IIe  Observation.  —  Un  cuisinier  ,  âgé  de 
cinquante  ans,  entrait  à  l'Hotel-Dieu  en  sep¬ 
tembre  1834  ,  pour  y  être  traité  d’une  maladie 
chronique  de  l’estomac.  Cet  homme  nous  ra¬ 
contait  que  trois  ans  auparavant  il  avait  vu  se 
supprimer  un  flux  hémorrhoïdal  qui  revenait 
tous  les  mois.  Depuis  lors  ,  il  avait  perdu  l’ap¬ 
pétit  ;  le  peu  qu’il  mangeait  donnait  lieu  à  de 
vives  douleurs  épigastriques ,  une  constipation 
opiniâtre  était  survenue.  Vainement  on  avait 
employé  les  émissions  sanguines  locales  ,  les 
opiacés  ,  les  laxatifs  ,  l’eau  de  Vichy,  la  ma¬ 
gnésie.  Je  pensai  qu’avant  tout  il  fallait  rappe¬ 
ler  la  fluxion  hémorrhoïdale  et  rétablir  le  flux 
s’il  était  possible.  Dans  ce  but,  je  fis  appliquer 
un  suppositoire  avec  deux  grains  de  tartre  stibié 
pour  un  gros  de  beurre  de  cacao.  Le  premier 
suppositoire  donna  lieu  à  un  peu  de  diarrhée 
et  de  ténesme  ;  mais  il  n’apparut  aucune  tu¬ 
meur  ;  le  second  ,  qui  fut  appliqué  le  lende¬ 
main  ,  et  dans  la  composition  duquel  je  fis  en¬ 
trer  trois  grains  d’émétique  ,  causa  une  vive 
douleur  à  l’anus  ,  et ,  le  troisième  jour,  à  la 
visite,  nous  pûmes  voir  des  tumeurs  hémor- 
rhoïdales  très  grosses  et  très  douloureuses.  Ces 
tumeurs  restèrent  gonflées  sans  fluer  pendant 
plusieurs  jours  ,  sans  qu’il  fût  nécessaire  d’ap¬ 
pliquer  un  nouveau  suppositoire.  Il  s’ensuivit 
une  amélioration  peu  considérable  ,  mais  pour¬ 
tant  sensible  dans  la  santé  de  notre  malade.  Un 
mois  après  ,  une  nouvelle  application  de  suppo¬ 
sitoires  rappela  une  nouvelle  fluxion  ,  et  en 
même  temps  les  garde-robes  devinrent  san¬ 
glantes.  Cette  éruption  hémorrhoïdale  persista 
pendant  six  jours ,  et  cessa.  La  santé  du  pa¬ 
tient  devint  alors  beaucoup  meilleure  ,  et  l’u¬ 
sage  des  eaux  de  Vichy  continué  pendant  trois 
semaines  acheva  de  consolider  la  guérison. 

Je  n’ai  jamais  revu  les  deux  malades  dont  je 
viens  de  rapporter  l’observation  ,  de  sorte  qu’il 
m’est  impossible  de  dire  dans  quel  état  ils  sont 
aujourd’hui. 

IIIe  Observation. —  Une  femme  de  quarante 
ans  était  atteinte  d’un  rhumatisme  vague  opi¬ 
niâtre  ;  je  pensai  qu’en  provoquant  des  hémor- 
rhoïdes  j’obtiendrais  quelque  amendement , 
j’appliquai  deux  suppositoires  stibiés.  Des  tu¬ 
meurs  parurent  ,  durèrent  pendant  deux  jours 
et  se  flétrirent.  Le  rhumatisme  ne  fut  en  rien 
amélioré. 

Cette  observation  ,  sans  valeur  apparente , 
prouve  pourtant  que  l’on  peut  déterminer  des 
hémorrhoïdes  chez  ceux  même  qui  n’en  ont 
jamais  eu. 

IVe  Observation.  —  Un  jeune  homme  de 
trente  ans  prit  une  blennorrhagie;  traité  et  guéri 
par  les  émolliens  et  les  balsamiques  ,  il  éprouva 
bientôt  tous  les  symptômes  de  la  vérole  consti¬ 
tutionnelle.  Le  voile  du  palais  était  détruit  par 
un  vaste  ulcère  ;  les  fosses  nasales ,  le  larynx 


lui-même,  n’étaient  pas  exempts  d’altération. 
Les  pilules  de  proto-iodure  de  mercure ,  les 
bains  de  sublimé ,  les  cautérisations  locales  avec 
le  nitrate  acide  de  mercure  amendèrent  les  ac¬ 
cidens  ;  il  restait  une  céphalée  opiniâtre.  Comme 
le  malade  avait  eu  jadis  des  hémorrhoïdes  fluen- 
tes,  qui  revenaient  plusieurs  fois  chaque  année, 
et  que  depuis  un  an  il  n’en  avait  éprouvé  aucun 
ressentiment,  je  fis  appliquer  deux  jours  d? 
suite  un  suppositoire  stibié.  Des  tumeurs  hé- 
morrhoïdales  reparurent ,  qui  Allèrent  même 
avec  abondance  ;  il  n’en  résulta  aucun  soulage¬ 
ment. 

Ve  Observation.  —  Pendant  que  je  faisais  à 
l’hôpital  des  Cliniques  le  service  de  M.  le  pror 
fesseur  Roslan ,  en  septembre  1835,  il  entra  un 
homme  de  quarante-cinq  ans,  atteint  d’un© 
hépatite  sub-aigue  des  plus  graves.  La  suffusion 
rétérique  était  très  prononcée  ;  déjà  existait  un 
épanchement  dans  le  péritoine  et  dans  le  tissu 
cellulaire  des  membres  pelviens.  Comme  il  y 
avait  en  même  temps  beaucoup  de  fièvre,  je  fis 
faire  une  saignée  du  bras  qui  ne  soulagea  pas, 
et  on  appliqua  sur  i’hypochondre  droit  et  au 
siège  des  sangsues  qui  ne  procurèrent  aucune 
amélioration. 

Ce  malade  avait  eu ,  dans  sa  vie ,  trois  ou 
quatre  attaques  d’hémorrhoïdes.  Sachant  com¬ 
bien  les  praticiens  des  temps  modernes  atta¬ 
chaient  d’importance  aux  hémorrhoïdes  ,  sur¬ 
tout  dans  les  maladies  du  foie ,  je  résolus  d’ap¬ 
pliquer  des  suppositoires  stibiés  dans  le  but  de 
provoquer,  vers  les  vaisseaux  du  bassin,  une 
dérivation  qui  pourrait  être  salutaire. 

Cette  application  réussit  en  effet,  et,  le  se¬ 
cond  jour,  il  survint  des  tumeurs  hémorrhoïda- 
les  fort  douloureuses  qui  laissèrent  écouler 
beaucoup  de  sang.  Ce  nonobstant  ,  les  accidens 
s’accrurent  avec  une  effrayante  rapidité ,  et  le 
malade  mourut. 

VIe  Observation.  —  M.  R. , âgé  de  cinquante- 
deux  ans,  avait  eu  toute  sa  vie  des saignemens 
de  nez  qui  revenaient  plusieurs  fois  par  mois. 
Son  père ,  qui  vient  de  mourir  à  quatre-vingt- 
deux  ans,  avait  eu,  jusqu’à  sa  mort,  des  hé¬ 
morrhoïdes  qui  fîuaieut  régulièrement  tous  les 
mois. 

Les  épistaxis  s'étalent  supprimées  depuistrois 
ans  ,  et  deux  ou  trois  fois  chaque  année,  mais 
surtout  au  printemps,  il  éprouvait  des  maux  de 
tête  et  une  excitation  cérébrale  qui  ressemblait 
assez  bien  à  l’exaltation  qui  signale  le  commen¬ 
cement  de  l’ivresse.  Des  applications  de  sang¬ 
sues  au  siège  modéraient  assez  bien  les  acci¬ 
dens,  mais  ils  revenaient  bientôt,  et  me  don¬ 
naient  de  sérieuses  inquiétudes.  La  régularité 
de  la  fluxion  hémorrhoïdale  du  père  du  malade 
me  fit  penser  que  j’aurais  grand  avantage  à  ap¬ 
peler  vers  le  rectum  une  congestion  mensuelle. 
Chaque  mois,  depuis  près  d’un  an  ,  M.  R.  ap¬ 
plique  pendant  trois  jours ,  le  soir,  en  se  cou¬ 
chant,  un  suppositoire,  dans  lequel  on  a  mis 
quatre ,  cinq  et  six  grains  d’émétique.  Cette 
médication  provoque  une  violente  irritation  et 
une  éruption  boutonneuse  qui  n’est  évidemment 
autre  chose  qu’une  éruption  stibiée  ordinaire. 
L’inflammation  ne  dure  que  peu  de  jours. 

Quoiqu’il  ne  soit  pas  survenu  d’hémorrhoï¬ 
des  proprement  dites  ,  les  accidens  cérébraux 
n’en  ont  pas  moins  été  conjurés ,  et  tout  port© 


104  MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


à  croire  qu’ils  ne  reparaîtront  plus,  si  le  malade 
a  la  patience  de  continuer  l’usage  de  ce  moyen. 

Résumons  les  faits  contenus  dans  cette  courte 
note. 

Des  suppositoires  stibiés  ont  été  appliqués  sur 
six  malades,  dans  le  but  de  provoquer  la  fluxion 
hémorrhoïdale.  Chez  cinq,  les  hémorrhoïdes  ont 
paru,  deux  jours  au  plus  tard  après  l’emploi 
du  moyen.  De  ces  cinq,  quatre  étaient  hémor- 
rhoïdaires;  un  ne  l’était  pas.  Les  quatre  pre¬ 
miers  ont  eu  une  éruption  persistante;  chez 
l'autre,  elle  n’a  duré  que  deux  jours. 

Sur  un  de  nos  malades  il  a  été  tout-à-fait  im¬ 
possible  de  provoquer  de  tumeurs. 

De  ces  six  malades,  trois  ont  été  guéris, 
probablement  à  cause  de  l’apparition  de  la 
fluxion.  Un  de  ces  trois  a  été  guéri ,  bien  qu’il 
ne  soit  pas  survenu  de  tumeurs  hémorrhoïdales 
proprement  dites. 

Trois  autres  n’ont  éprouvé  aucun  soulage¬ 
ment,  bien  que  les  hémorrhoïdes  se  soient  ré¬ 
tablies  facilement  et  pleinement. 

Il  y  aurait  imprudence  à  tirer  des  conclusions 
générales  d’un  aussi  petit  nombre  de  faits.  J’ai 
voulu  seulement  faire  connaître  à  mes  confrères 
un  moyen  thérapeutique  à  l’aide  duquel  ils 
pourront  remplir  une  indication  qui  se  présente 
quelquefois. 

A.  Trousseau, 

Médecin  des  hôpitaux  ,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 


III.  Revues  cliniques. 

Clinique  chirurgicale  de  V Hôtel-Dieu. 

Service  de  M.  Roux. 

Les  tumeurs  cancéreuses  ont  des  formes  et 
des  dispositions  tellement  variées ,  qu’il  est 
presque  impossible  de  soumettre  leur  extirpa¬ 
tion  à  des  règles  générales.  Il  est  peu  de  cas  qui 
n’offrent  quelque  chose  d’insolite,  peu  de  cas  par 
conséquent  qui  n’exigent  de  l’opérateur  quel¬ 
ques  frais  d’invention.  C’est  surtout  à  l’enlève¬ 
ment  des  cancers  des  cavités  ,  telles  que  la  bou¬ 
che  ,  le  vagin ,  etc. ,  que  ces  réflexions  s’appli¬ 
quent  ,  et  c’est  pour  cela  qu’il  est  bon  de  mul¬ 
tiplier  les  observations  de  ce  genre ,  afin  qu’au 
défaut  de  règles  les  praticiens  puissent  y  trouver 
des  exemples,  et  qu’ils  apprennent,  par  la  con¬ 
naissance  approfondie  d’un  grand  nombre  de 
faits  divers,  à  multiplier  leurs  ressources  et  à 
triompher  des  difficultés.  Les  praticiens  nous 
sauront  gré  de  la  description  que  nous  allons 
faire  des  deux  observations  suivantes.  La  pre¬ 
mière  surtout  est  une  preuve  nouvelle  du  génie 
et  de  la  hardiesse  de  celui  qui  l’a  pratiquée. 

Ire  Observation.  —  Tumeur  cancéreuse  de  la 
paroi  inférieure  de  la  bouche.  —  Extirpation 
par  un  nouveau  procédé.  —  Succès. 

La  nommée  Berlhe ,  journalière ,  âgée  de 
quarante-cinq  ans ,  née  à  Neuville  ,  départe¬ 
ment  de  l’Oise,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  22 
avril  1836 ,  pour  un  cancer  de  la  paroi  infé¬ 


rieure  de  la  bouche ,  et  fut  placée  à  la  salle 
Saint-Corne,  n°  7. 

Habituellement  bien  portante  et  adonnée  aux 
travaux  de  la  campagne ,  cette  femme  fut  prise, 
dans  le  mois  d’aoùt  1834,  d’une  sensibilité  très 
grande  de  la  paroi  inférieure  de  la  bouche ,  et 
bientôt  il  survint  au  dessous  de  la  langue  ,  du 
côté  droit ,  une  petite  tumeur  qui  la  gênait  en 
mangeant.  Un  médecin  qu’elle  consulta  lui  dit 
que  c’était  un  bouton  chancreux.  En  consé¬ 
quence  ,  il  le  cerna  au  moyen  d’une  incision , 
et  appliqua  sur  le  pédicule  une  ligature  qu’il 
laissa  jusqu’à  ce  que  la  gangrène  eût  détaché 
la  tumeur.  Pendant  dix-huit  mois  les  douleurs 
furent  très  légères  ;  mais  il  paraît  que  la  cica¬ 
trisation  ne  s’est  jamais  faite  complètement, 
car  la  malade  sentait  continuellement  dans  la 
bouche  une  mauvaise  odeur ,  et  par  intervalles 
quelques  élancemens,  qu’elle  comparait  à  des 
coups  d’épingle. 

Six  mois  environ  avant  son  entrée  à  l’hôpital, 
une  tumeur  nouvelle  survint  au  même  endroit 
et  en  même  temps  les  douleurs  s’accrurent.  Le 
chirurgieu  eut  recours  aux  cautérisations  qu’il 
pratiquait  deux  fois  par  semaine ,  tantôt  avec 
le  nitrate  d’argent,  tantôt  avec  l’acide  nitrique. 
La  tumeur  ne  s’accrut  que  plus  vite  ,  les  dou¬ 
leurs  devinrent  plus  vives ,  et  après  chaque  cau¬ 
térisation  ,  elles  se  faisaient  sentir  jusque  dans 
l’oreille  du  côté  qui  était  le  siège  du  mal.  Sou¬ 
vent,  au  moindre  contact,  du  sang  s’écoulait 
abondamment  de  la  surface  ulcérée,  aussi  la 
malade  est-elle  maigre  et  pâle. 

La  tumeur  est  située  entre  la  langue  et  la 
portion  droite  de  la  mâchoire ,  et  s’étend  députe 
cinq  ou  six  lignes  en  arrière  de  la  dernière 
molaire,  jusqu’à  égale  distance  à  gauche  de  la 
symphyse  du  menton.  Sa  face  supérieure  qui 
est  ulcérée  ,  grisâtre,  fongueuse,  saignante  au 
moindre  contact ,  dépasse  un  peu  le  niveau  des 
dents  ;  mais  la  mâchoire  n’est  pas  déformée  ;  il 
ne  manque  point  de  dent  de  ce  côté,  aucune 
n’est  sensiblement  déviée;  les  deux  incisives 
seulement  sont  affectées  d’une  mobilité  insolite. 
Un  sillon  assez  profond  sépare  celte  tumeur  de 
la  racine  de  la  langue.  Celle-ci  est  entièrement 
saine ,  mais  portée  à  gauche ,  soulevée  vers  le 
voile  du  palais,  de  manière  que  si  la  malade 
peut  encore  se  faire  comprendre,  ce  n’est 
qu’avec  une  extrême  difficulté.  Le  doigt  intro¬ 
duit  en  arrière  du  mal  fait  voir  qu’il  ne  s’étend 
pas  tout-à-fait  aussi  loin  que  la  base  de  la  lan¬ 
gue  ,  et  que  de  ce  côté  il  cesse  brusquement 
par  une  face  presque  verticale.  Cette  tumeur 
déprime  les  parties  molles  sous-jacentes;  car, 
au  dessous  de  la  branche  horizontale  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure ,  celles-ci  sont  de  cinq  à  six 
lignes  plus  saillantes  que  du  côté  opposé. 

Il  est  inutile  de  dire  de  combien  de  maux 
cette  tumeur  était  la  source  ,  pour  une  femme 
dont  l’âge  n’était  pas  encore  très  avancé  ;  aussi 
M^Roux  se  proposa-t-il  d’enlever  et  de  scier  la 
mâchoire  inférieure  sur  la  symphyse  pour  y  ar¬ 
river  avec  plus  de  facilité;  mais  auparavant  il 
constata  sur  un  cadavre  l’écartement  qu’on  peut 
obtenir  sans  léser  les  articulations.  Cet  écarte¬ 
ment  peut  être  porté  à  un  pouce  et  demi ,  deux 
pouces  et  même  plus,  sans  le  moindre  incon¬ 
vénient.  L’opération  fut  exécutée  le  4  mai. 

La  malade  étant  assise  sur  une  chaise,  en 
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face  de  l’opérateur ,  uoe  incision  verticale  par¬ 
tagea  la  lèvre  inférieure  sur  le  milieu  et  fut 
prolongée  jusqu’à  un  pouce  au  devons  du 
menton;  avec  une  scie  très  fine  qu’on  glissa 
entre  les  incisives  mojennes,  ia  mâchoire  fut 
divisée  sur  la  symphyse.  Ensuite,  à  l’aide  de 
tractions  ménagées,  les  parties  molles,  telles 
que  lesgénio-h)OÏdiens,  lesgénio-glosses,etc.,  se 
séparèrent,  et  les  fragmens  s’écartèrent  de  près 
de  deux  pouces.  Un  aide,  debout  derrière  la 
malade ,  la  paume  des  mains  appliquée  sur  le* 
joues  et  les  doigts  sous  la  mâchoire,  maintint 
cet  écartement.  Alors,  l’opérateur,  avec  un 
bistouri  convexe,  sépara  la  tumeur  de  la  face 
interne  de  la  mâchoire,  puis  de  la  racine  de  Sa 
langue.  Dans  cette  dernière  incision ,  une  ar¬ 
tère  assez  volumineuse  fui  ouverte  et  du  sang 
jaillit  provenant  de  la  tumeur  :  une  ligature 
l'arrêta.  Une  double  airignc  portée  sur  la  por¬ 
tion  la  plus  reculée  de  cette  masse  cancéreuse 
servit  à  l’attirer  en  avant,  et  pendant  que  l’o¬ 
pérateur,  tenant  entre  les  dents  le  manche  de 
l’airigne,  continuait  les  tractions,  il  incisa 
et  cerna  en  arrière  cette  même  portion,  de 
manière  qu’il  ne  restait  plus  qu’à  séparer  la 
tumeur  des  parties  inférieures.  On  la  disséqua 
des  muscles  sousjacens  avec  facilité.  Ces  mus¬ 
cles,  quoique  refoulés  en  bas  ,  furent  trouvés 
sains  et  conservés.  Dans  ce  dernier  temps 
de  l’opération  ,  une  seconde  artère  eut  besoin 
d’être  liée ,  et  comme  il  était  difficile  de  la  saisir 
avec  une  pince ,  on  passa  un  fil  autour  au  moyen 
d’une  petite  aiguille  courbe,  et  elle  fut  liée 
médiatement. 

On  examina  alors  cette  vaste  anfractuosité , 
on  y  passa  le  doigt ,  et  on  n’y  reconnut  aucun 
vestige  d’altération. 

Il  ne  resta  donc  plus  qu’à  rapprocher  les 
fragmens  et  à  les  maintenir  en  contact  au  moyen 
d’un  fil  d’argent  qui  embrassait  les  quatre  in¬ 
cisives.  En  dernier  lieu  ,  on  réunit  les  parties 
molles  externes  au  moyen  d’une  suture  entor¬ 
tillée  et  aucun  appareil  ne  fut  surajouté. 

Cette  opération  ne  présenta  rien  d’imprévu , 
fu  facile  et  supportée  courageusement.  Dans 
la  journée,  un  suintement  sanguinolent  se  ma¬ 
nifesta  ,  mais  ne  tarda  pas  à  s’arrêter  au  moyen 
de  gargarismes  répétés  d’eau  froide.  Le  soir , 
la  fièvre  était  peu  vive,  mais  il  existait  un  sen¬ 
timent  d’obstruclion  dans  la  gorge.  Les  boissons 
semblaient  à  la  malade  s’arrêter  à  l’isthme  du 
gosier,  qu’elles  ne  franchissaient  qu’avec  peine, 
par  petites  quantités  ,  et  par  un  mouvement 
brusque  ,  presque  convulsif ,  pendant  lequel  elle 
appujait  fortement  une  main  sur  ie  sommet 
de  la  tête  ,  et  l’autre  sous  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  En  nous  enquérant  avec  soin  ,  nous  crû¬ 
mes  être  parvenus  à  savoir  que  celte  difficulté 
provenait  de  la  contraction  nécessaire  des  mus¬ 
cles  mis  à  nu.  Lien  de  dérangé  .  seulement  le 
fragment  droit  a  une  tendance  à  s’abaisser  un 
peu  au  dessous  du  niveau  de  l’autre. 

Le  lendemain ,  l’état  de  celte  femme  est  très 
satisfaisant;  les  mêmes  phénomènes  persistent, 
mais  la  fièvre  es»  peu  vive,  la  «  eau  est  fraîche. 
On  donne  un  lavement  dans  le  double  but  d’é¬ 
vacuer  les  matières  fccales  et  de  modérer  la 
soif. 

Le  8,  un  gonflement  considérable  du  col  et 
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de  la  région  des  amygdales,  avec  rougeur  de  la 
peau,  nécessita  l’application  de  vingt-cinq  sang¬ 
sues.  Amélioration. 

Le  9  ,  On  ôte  les  épingles  qui  se  trouvent 
sous  le  menton.  Le  10,  on  ôte  celles  qui  sont 
en  avant  et  on  les  remplace  par  un  bandage 
unissant,  analogue  à  celui  du  bec  de  lièvre  — 
Le  11 ,  le  gonflement  a  beaucoup  diminué,  mais 
les  parties  qui  se  trouvent  au  devant  du  menton 
sort  seules  réunies.  Au  dessous  ,  il  y  a  désunion, 
suppuration.  11  s’est  même  formé  une  petite 
escarre  noirâtre.  Le  bandage  est  mis  de  ma¬ 
nière  à  livrer  au  pus  un  libre  écoulement. 

Le  15  ,1e  lambeau  gangrené  n’adhérant  pres¬ 
que  plus,  on  le  détache,  et  il  en  résulte  un 
vide  assez  profond,  par  où  sortent  mêiés  du 
pus  et  des  mucosités  buccales.  Pansement  avec 
de  la  charpie. 

A  partir  de  ce  jour  ,  la  plaie  se  déterge  et  se 
rétrécit  promptement.  L lie  devient  vermeille  et 
se  couvre  de  bourgeons  charnus  ;  les  excoria¬ 
tions  qui  l’environnent  se  dessèchent.  La  ma¬ 
lade  ,  qui  jusqu’alors  n’avait  vécu  que  de  bouil¬ 
lon  ,  comment  e  à  prendre  du  vermicelle. 

Le  23 ,  un  léger  mal  de  gorge  cède  à  un  gar¬ 
garisme  aetri«  gent.  La  désunion  n’existe  plus 
qu’au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  la  symphyse; 
lu  plaie  s’est  presque  entièrement  comblée  et  ne 
donne  plus  passage  aux  liquides.  Les  fragmens 
de  l’os  ont  encore  de  la  mobilité  ;  cependant  on 
ôte  le  fil  d’argent  qui  unissait  les  incisives.  Celles 
que  nous  avons  dit  être  vacillantes,  même 
avant  l’opération,  tombent  en  même  temps.  — 
Le  26  ,1e»  bourgeons  charnus  dépassent  la  peau 
et  ou  les  cautérise. 

Le  2  juin  ,  il  ne  reste  plus  qu’une  petite  fis¬ 
tule  à  travers  laquelle  un  stylet  va  jusqu’à  l’os. 

—  Le  14,  on  extrait  un  petit  fragment  d’os 
noirâtre  qui ,  depuis  quelques  jours,  se  présen¬ 
tait  à  l’orifice  de  cette  fistule.  Il  a  un  pouce  de 
long  ,  une  ligne  d’épa  sseur  et  deux  lignes  d’a¬ 
vant  en  arrière.  Une  de  ses  faces  présente  la 
trace  de  la  scie ,  l’autre  est  rugueuse.  Ii  est  fa¬ 
cile  de  vo  r  que  ce  fragment  s’est  détaché  de  la 
portion  droite  de  la  mâchoire.  Quatre  jours 
après,  le  stylet  fait  sentir  un  second  fragment 
mobi'e  et  on  l’extrait.  C’était  une  esquille  sem¬ 
blable  à  la  précédente,  mais  plus  étendue  d’a¬ 
vant  en  arrière  ,  qui  s’était  détachée  du  côté 
gauche. 

Dès  ce  moment,  la  fistule  sous-maxillaire  se 
ferma  promp'ement ,  et  il  ne  resta  plus  de  toute 
la  section  des  parties  molles  externes  qu’un 
sil’on  vertical  qui  donnait  au  menton  une  ap¬ 
parence  bilobée.  Une  autre  petite  portion  d’os 
nécrosée  sortit  par  la  face  interne  et  la  cicatri¬ 
sation  se  compléta  de  ce  côté.  La  malade  de¬ 
manda  à  sortir  !e  1  juillet.  Alors  les  de\éx  frac  - 
mens  de  l’os  maxillaire,  quoique  réunis,  no¬ 
taient  pas  encore  entièrement  como’idés'  et 
avec  un  peu  d’effort ,  on  leur  aîsait  exécuter 
quelques  mouvemens.  La  plaie  intérieure  était 
entièrement  comblée  et  guérie;  mais  de  ce 
côté  la  langue  s’était  unie  m  plancher  de  la 
bouche  dans  une  grande  étendue,  ce  qui  ren¬ 
dait  la  prononciation  et  la  mastication  assez 
difficiles.  Rien  n’indiquait  que  le  mal  dût  repa¬ 
raître,  et  aucun  engorgement  n’existait  au 
cou, 
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IIe  Observation.  —  Tumeur  cancéreuse  de  la 

paroi  postérieure  du  vagin.  —  Ablation 

suivie  de  succès. 

Bry  (  Obcline),  f  mme  Payen  ,  âgée  de  trente- 
quatre  ans,  couturière  à  la  Gare,  mère  de 
deux  ou  trois  enfans,  éprouve  depuis  ass.z 
lo  g-temps  des  douleurs  aux  approches  de  ses 
règles.  l>epuis  cinq  mois  seulement  elle  a  des 
Ilueurs  b, anches  qui  ne  tardèrent  |  as  à  devenir 
extrêmement  abondantes.  _I1  ne  s’éroulait  point 
de  sang  dans  les  intervalles  des  époques  mens¬ 
truelles;  la  défécation  et  le  coït  n’étaient  point 
doulouteux. 

Il  y  a  d  ux  mois,  il  se  manifesta  des  douleurs 
lancinantes,  des  hémorrhagies  qui  redoublaient 
lo.s  des  rapports  conjugaux.  La  défécation  d  - 
vmt  très  difficile,  et  ia  malade  dit  a\oir  pris 
jusq  i’à  douze  lavemens  par  jour  ;  les  urines  ne 
s’écoulaie  t  egalement  qu’avec  beaucoup  de 
peine.  Malgré  ce  a,  les  règles  revinrent  tou¬ 
jours  aux  époques  ordinaires,  peu  abondantes, 
mais  autant  que  d'habitude. 

La  maladie  a>anl  été  méconnue ,  on  appliqua 
en  plusieuis  fois  plus  de  quatre-vingt  sangsues 
aux  environs  des  parties  sexuelles  sans  amélio¬ 
ration.  A  la  fin  ,  un  chirurgien  consultant  ayant 
été  appelé  reconnut  une  tumeur  du  vagin  et 
conseilla  à  celte  femme  d’entrer  dans  le  service 
de  M.  Roux,  ce  qu  elle  fit  le  2  avril  1836. 

Voici  ce  que  nous  trouvâmes  ;  une  tumeur 
cancéreuse  existe  dans  l’épaisseur  de  la  cloison 
recto-vaginale,  assez  saillante  dans  le  vagin 
pour  ne  permettre  que  très  difficilement  l'in¬ 
troduction  du  doigt  dans  ce  canal.  Elle  com¬ 
mence  piès  de  la  fourchette  ,  et  ce  n’est  qu’avec 
peine  que  l’index  parvient  à  atteindre  ses  limi¬ 
tes  supérieures.  Ui.e  gouttière  profonde  la  borne 
de  chaque  côté.  Elle  a  environ  deux  pouces  de 
largeur ,  son  épais  eur  est  considérable ,  de  sorte 
qu’une  coupe  horizontale  du  vagin  aurait  r  - 
présenté  un  arc  de  cercle  à  concavité  posté¬ 
rieure.  La  muqueuse  y  existe  „  au  moins  sur  les 
côtes,  mais  n’y  est  pas  monde  ;  c’est,  au  dire 
de  la  ma  ade ,  la  partie  la  p  us  voisine  de  la 
vulve  qui  est  le  siégé  des  douleurs. 

Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  ne  peut 
etteindre  la  matrice.  La  muqueuse  de  cet  in¬ 
testin  esi  mob. le  au  niveau  de  la  tumeur,  cir¬ 
constance  heureuse  pour  1  opération. 

D'ailleurs,  celle  op.ialion  est  urgente  :  l’ex¬ 
crétion  des  urines  est  très  difficile;  celle  des 
matières  fécales  ne  peut  se  faire  même  avec  des 
lavemens;  il  l'aur  des  purgatifs  et  même  des 
purgatifs  puissans,  pour  produire  l’évacuation 
des  matières.  En  outre,  les  hémorrhagies  épui¬ 
sent  la  malade,  des  douleurs  violentes  se  loin 
sentir  dans  le  vagin  et  ju-que  dans  les  lombes  ; 
des  coliques  pai  courent  à  chaque  instant  l’ab¬ 
domen.  Celte  femme  ne  goûte  de  sommeil  ni 
jour  ni  nuit;  elle  reste  presque  continuellement 
assise  sur  une  chaise  ,  le  corps  penché  en  avant 
et  les  bras  pressés  sur  son  ventre,  ou  bien  ac¬ 
croupie  sur  un  bassin  ;  car,  malgré  I  impossibilité 
i  u  e  le  est  d’aller  à  la  garde-robe,  ele  croit 
toujours  en  éprouver  le  besoin.  Elle  invoque 
'opération  à  grands  cris.  On  la  lui  pratiqua  le 

3  avi  il.  ; 

Vu  le  volume  de  la  tumeur  et  la  hauteur  à 

laquelle  elle  parvient,  M.  Roux  se  proposait  de 


trancher  le  nœud  gordien ,  comme  dans  le  cas 
précédent ,  c’est-à-dire ,  de  fendre  le  périnée 
d’abord  et  de  le  réunir  ensuite  par  sa  méthode 
ordinaire.  La  malade  est  mise  sur  un  il  à  peu 
près  comme  pour  l’opération  de  la  taille.  Eu 
écartant  les  grandes  lèvres,  la  par  Je  inférieure 
du  cancer  apparaît  avec  sa  couleur  violacée  im¬ 
médiatement  au  dessus  de  caroncules  mvrti- 
formes.  Ayans  introduit  son  index  droit  dans  le 
vagin  et  le  gauche  dans  le  rectum,  M.  Roux 
essaja  d’abaisser  la  tumeur,  et  le  peu  qu’il  ob¬ 
tint  lui  donna  l’espoir  d’évïier  l’incision  du 
périnée.  11  appliqua  d’abord  une  airigne  sur  la 
partie  supérieure  de  la  masse  cancéreuse,  afin 
de  commencer  la  dissection  par  cet  endroit; 
mais  le  tissu  se  déchirait  par  les  moindres  trac¬ 
tions  ,  et  il  fallut  commencer  par  en  bas.  On  fit 
donc  une  incision  circulaire  à  la  base  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  ;  puis ,  tantôt  avec  l’extrémité 
du  doigt,  tantôt  avec  le  manche  d’un  scalpel  , 
on  sépara  la  tumeur  de  la  paroi  antérieure  du 
rectum,  et  l’on  arriva  ainsi  jusqu'au  dessus  de 
la  partie  moyenne ,  ce  qui  faisait  entre  le  rectum 
et  le  vagin  une  troisième  cavité.  Il  fallait  alors 
couper  les  lambeaux  de  muqueuse  qui  latéra¬ 
lement  unissaient  encore  la  tumeur  au  vagin. 
Pour  cela,  l’opérateur,  après  les  avoir  saisis 
successivement  entre  l’index  et  le  médius  de 
la  main  gauene  ,  les  coupa  avec  des  ciseaux  en 
dehors  de  ces  doigts  qui,  dans  cette  occasion  , 
remplissaient  le  triple  but  d’isoler  les  lambeaux, 
de  les  maintenir  et  de  servir  de  guide  à  l’ins¬ 
trument.  La  masse  cancéreuse  n’adhérait  donc 
plus  que  par  sa  partie  la  plus  élevée  ;  on  exerça 
q  elques  tractions  et  on  chercha,  à  l’aide  de 
ciseaux  courbes  sur  le  plat,  à  détacher  ce  qui 
restait;  mais  il  est  probable  que  ces  tractions 
amenèrent  la  paroi  antérieure  du  rectum  du 
côté  du  vagin,  de  manière  à  lui  faire  faire  une 
espèce  de  doigt  de  gant,  car  cet  intestin  se 
trouva  intéressé,  malgré  toutes  les  précautions 
qu’on  avait  prises.  Bien  plus,  comme  on  ne 
s’était  |  as  de  suite  aperçu  de  cet  accident,  on 
continua  d’attirer  le  pédicule  et  de  l’inciser,  ce 
qui  donna  à  la  communication  recto-vaginale 
une  étendue  verticale  assez  considérable.  L'ab¬ 
lation  terminée,  le  doigt  promené  dans  le 
vagin  y  reconnut  profondément  deux  petites 
portio.  s  ii  durées  qu’on  saisit  avec  une  airigne 
et  que  des  ciseaux  détachèrent. 

Cette  opération  dura  près  de  trois  quarts 
d’heure  ;  mais  le  dernier  temps  en  fut  à  beau¬ 
coup  près  le  plus  laborieux.  Lorsque  tout  fut 
achevé,  on  introduisit  une  grosse  mèche  de 
charpie  dans  le  vagin,  et  la  malade  fut  reportée 
dans  son  lit.  (Potion  calmante.  ) 

La  journée  se  passa  très  bien.  Plus  de  dou¬ 
leurs  dans  les  lombes ,  peu  dans  le  vagin  ;  mais 
les  coliques  se  firent  sen.ir  comme  auparavant. 
La  malade  a  eu  peu  de  fièvre  et  a  joui  d’un 
sommeil  de  plusieurs  heures. 

Le  14,  le  même  état  persiste.  A  l’exception 
des  coliques,  la  malade  ne  ressent  aucune  dou- 
eur  et  demande  à  manger.  On  lui  accorde  deux 
bouillons  et  on  ne  touche  pas  à  l’appareil. 

Le  17  :  comme  la  constipation  persistait, 
on  donna  un  lavement  ;  mais  il  ressorfit  en 
eniier  p  r  le  vagin  et  ne  produisit  aucun  effet. 
Aujourd’hui  on  do;  ne  deux  verres  d  eau  de 
Sedlitz  qui  amènent  des  évacuations  abon- 
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dantes;  mais  les  matières  sortent  en  totalité 
par  le  vagin,  et  comme  les  premières  étaient 
solides ,  elles  y  produisent  de  vives  douleurs. 

Le  20,  les  matières  commencent  à  se  partager 
entre  l’anus  et  le  vagin.  Dans  la  journée,  il  y  a 
calme  parfait,  mais  un  peu  de  lièvre  se  mani¬ 
feste  le  soir.  (  Injections  fréquentes  ;  bains  de 
siège.  ) 

Le  23  ,  les  fèces  sortent  en  plus  grande  quan¬ 
tité  par  l’anus  que  par  le  vagin.  Ce  dernier 
canal  est  bien  moins  sensible  à  leur  passage. 

L’amélioration,  sous  ce  rapport,  continua  à 
faire  des  progrès.  Cette  femme  parvint  à  rete¬ 
nir  ses  matières  avec  assez  de  facilité,  et  quel¬ 
quefois  il  n'en  sortait  presque  point  par  le  vagin. 
Mais  malheureusement,  les  coliques  qu’elle 
éprouvait  en  divers  points  de  l’abdomen,  loin 
d’avoir  cessé,  semblèrent  augmenter  d’intensité. 
Elle  ressentait  fréquemment  le  besoin  d’aller  à 
la  selle,  bien  qu’en  réalité  elle  n’y  allât  qu’une 
seule  fois  par  jour.  La  nourriture  de  l’hôpital 
ne  lui  convenait  pas,  et  comme  elle  ne  man¬ 
geait  que  fort  peu ,  on  lui  conseilla  de  sortir,  ce 
qu’elle  fit  le  13  juin  1836. 

Avant  sa  sortie,  on  l’examina  avec  beaucoup 
d’attention.  Il  restait  encore  une  fistule  vagino- 
rectale ,  pouvant  admettre  l’extrémité  du  petit 
doigt.  Le  col  de  l’utérus,  assez  régulier  ,  sem¬ 
blait  cependant  tuméfié  par  l’inflammation. 
Touchée  par  le  rectum  ,  la  matrice  parut  indu¬ 
rée  ,  bosselée.  Les  règles  ne  sont  pas  revenues 
depuis  l’opération. 

L’état  de  la  malade  est ,  comme  on  le  voit  , 
loin  d’être  satisfaisant;  mais  il  était  impossible 
de  diagnostiquer  avant  l’opération  les  lésions 
que  l’on  découvrit  plus  tard.  D’ailleurs,  à  moins 
qu’on  ne  préfère  une  mort  inévitable,  immi¬ 
nente,  il  est  impossible  de  ne  pas  regarder 
comme  couronnée  de  succès  une  opération  qui 
a  fait  cesser  les  hémorrhagies  et  une  grande 
partie  des  douleurs,  et  qui  a  rélabli  le  cours 
des  urines  et  des  matières  fécales. 

IIIe  Observation. —  Déchirure  du  périnée.  — 

Fistule  vésico-vaginale.  —  La  fistule  est 

opérée  par  un  nou  veau  procédé.  —  Insuccès. 

La  cure  des  fistules  vésico-vaginales  est  telle¬ 
ment  difficile  à  obtenir ,  qu’un  insuccès  ne 
prouve  nullement  contre  l’efficacité  d’une  mé¬ 
thode  opératoire.  Cependant,  il  est  si  peu  de 
cas  où  la  méthode  que  nous  allons  exposer 
puisse  être  mise  en  pratique,  que  nous  nous 
serions  abstenus  de  la  décrite,  si  nous  n’y  eus¬ 
sions  trouvé  une  idée  nouvelle,  susceptible 
d’être  mise  en  œuvre  contre  d’autres  fistules, 
avec  espoir  de  succès. 

Le  10  mars  1830,  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  salle 
Saint-Jean,  n°  2,  une  femme  âgée  de  vingt- 
trois  ans,  qui,  à  la  suite  d’un  premier  accou¬ 
chement,  était  resté  aireclée  à  la  fois  d'une  fis¬ 
tule  vésico-vaginale  et  d’une  déchirure  du  pé¬ 
rinée. 

|  Cette  déchirure  est  complète;  elle  s’étend 
même  en  arrière  de  l’anus,  à  deux  ou  trois  li¬ 
gnes  de  chaque  côté,  et  comprend  quelque  peu 
de  la  cloison  recto-vaginale.  Dans  le  principe  , 
les  excrémeus  s’écoulaient  continuellement  ; 
mais  à  l’époque  où  nous  la  vîmes,  la  malade 
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avait  recouvré,  à  un  assez  faible  degré,  il  est 
vrai ,  la  faculté  de  les  retenir. 

La  fistule  est  située  à  treize  lignes  environ  au 
dessus  du  méat  urinaire ,  un  i  eu  plus  à  droite 

qu’à  g  uche.  Elle  est  arrondie,  et  son  diamètre 

est  celui  d’une  sonde  ordinaire.  E.le  parait 
aboutir  dans  la  vessie  très  peu  au  d  ssus  de 
l’orifice  supérieur  de  l’urètre.  L’urine  sort  con¬ 
tinu  llement  et  en  totalité  par  cette  fistule,  et 
jamais, depuis  qu’elle  existe,  le  besoin  d’uriner 
ne  s’est  fait  sentir. 

Ayant  deux  maladies  distinctes  à  traiter, 
M.  Roux  s’occupa  d’abord  de  la  fistule,  et 
comme  la  déchirure  du  périnée  lui  donnait  une 
large  ouverture  pour  manœuvrer,  il  conçut  le 
projet  de  disséquer  dans  le  vagin  et  de  chaque 
côté  de  la  fistule  un  lambeau  de  muqueuse.  Ces 
lambeaux,  tous  deux  triangulaires,  resteraieut 
adnérens  par  leur  base  au  pourtour  de  l’orifice , 
et  on  renverserait  leur  sommet  dans  l’ouverture, 
de  manière  à  les  mettre  en  contact  par  leur  ace 
saignante.  Il  constata  d’abord  sur  des  cadavres 
que  les  parois  du  vagin  se  séparent  avec  facilité 
de  celles  de  la  vessie,  et  l’opération  fut  résolue 
pour  le  14  avril. 

La  malade  fut  couchée  sur  le  ventre  en  tra¬ 
vers  d’une  table  recouverte  d’un  ma'elas;  le 
bassin  élevé  par  un  oreiller  et  tout-à  fait  sur  le 
bord  de  la  table.  L’opérateur,  placé  entre  se3 
jambes  et  assis  sur  une  chaise,  mit  la  jambe 
gauche  sur  son  épaule  gauche ,  tandis  que  la 
droite  fut  soutenue  par  un  aide  à  la  même  hau¬ 
teur.  D’autres  aides  furent  chargés  d’écarter 
les  grandes  lèvres.  Le  chirurgien  introduisit 
par  le  vagin  dans  la  fistule  un  crochet  mousse  , 
et  au  moyen  de  cet  instrument  il  abaissa  la 
fistule  et  tendit  les  parties.  Avec  un  petit  bis¬ 
touri  convexe  il  fit  sur  la  muqueuse  vaginale 
deux  incisions,  dont  l’une  commençait  un 
peu  au  dessus  et  l’autre  au  dessous  du  dia¬ 
mètre  vertical  de  l’orifice  anormal.  Toutes 
deux  se  dirigeaient  obliquement  à  gauche  ,  de 
manière  à  se  rencontrer  à  six  ou  sept  lignes  de 
la  fistule  et  à  circonscrire  une  surface  tiiau- 
gulaire.  Puis,  saisissant  un  bistouri  alongé , 
étroit  et  très  acéré,  fait  de  telle  sorte  que  son 
tranchant  regardant  à  gauche,  sa  lame  soit  lé¬ 
gèrement  recourbée  eu  avant  près  de  la  pointe 
l’opérateur  l’introduisit  près  de  la  base  du  lam¬ 
beau  ,  entre  la  paroi  du  vagin  et  ceile  de  la 
vessie,  et  le  fit  ressortir  par  l’incision  supé¬ 
rieure.  Puis,  faisant  marcher  ce  bistouri  de 
droite  à  gauche,  il  disséqua  le  lambeau.  Celui- 
ci  se  rétra  la,  mais  il  couse» va  u,  e  longueur 
suffi  ante.  On  en  fit  autant  du  côté  opposé* avec 
un  bis:  ou  ri  recourbé  en  -eus  inverse  du  précé¬ 
dent  ;  ma  s  malgré  les  précautions  prises  ce 
lambeau  se  trouva  trop  court.  On  essaya  ce¬ 
pendant  d’achever  l’opération.  Avec  des  ciseaux 
à  staphyloraphie  on  fil  une  incision  d’une  ligne 
en  haut  et  en  bas  de  la  fistule,  afin  que  les 
bords  des  lambeaux,  lorsqu’ils  seraient  mis  en 
place,  se  trouvassent  en  cordact  avec  une  plaie 
récente  .  puis,  prenant  un  fil  muni  d’m.e  petite 
aiguille  courbe  à  chaque  extrémité,  on  porta 
chacune  d’elles  sur  la  face  sa  g.  an  e  du  sommet 
de  cbapié  lambeau  au  moyen  d’un  porte-ai¬ 
guille  ,  et  on  entraîna  les  extrémités  du  (il  par 
la  fistule  et  dans  l’urètre  avec  u  ic  sonde  de 
Relloc.  Il  devait  donc  alors  suffire  d’attirer  cq 
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fil  au  dehors  pour  renverser  les  lambeaux  dans 
la  fistule  et  les  mettre  en  contact  par  la  face 
que  l’on  venait  de  disséquer;  mais  ce  qui  se  fit 
avec  facilité  pour  le  lambeau  gauche,  le  droit 
ne  s’y  prêta  qu'imparfaitement,  à  cause  de  sa 
brièveté.  Les  fils  tirés  autant  qu’il  était  néces¬ 
saire  ,  furent  fixé*  avec  du  diachylon  sur  lTme 
de*  lesses.  La  malade  fut  couchée  sur  le  côté  et 
on  lui  mit  à  demeure  une  sonde  de  gomme  élas¬ 
tique  à  larges  yeux  et  large  calibre,  a  sez  lon¬ 
gue  pour  conduire  les  urines  dans  un  urinoir. 
On  eut  la  précaution  de  ne  pas  trop  Lento;  c  r. 

Le  soir  et  le  lendemain  tout  se  passa  bien.  La 
malade  eut  peu  de  fièvre  ,  ma  s  ressentit  beau¬ 
coup  de  fatigue  du  décubilus  sur  le  côté.  Elle 
ép  ouva  aussi  dans  a  vessie  une  sensation  qui 
lui  fit  croire  que  cet  organe  élait  rempli;  malgré 
elle,  elle  fi  des  efforts  pour  uriner,  et  l’urine 
alors,  au  dire  de  celle  femme,  ne  so  lit  pas  par 
la  fistule,  mais  par  la  sonde,  et  entre  cette 
dernière  et  l’urètre. 

Le  20  ,  les  fils  se  sont  détachés  ,  la  sonde  est 
obstruée  par  du  mucus  et  des  incrustations 
La  malade  faisa  it  des  efforts  pour  uriner,  ne 
sait  si  c’est  autour  de  la  sonde  ou  par  la  fistule 
que  le  liquide  est  sorti.  Celui-ci  est  follement 
chargé  de  mucosités.  Une  soude  nouvelle  est 
remise  en  place ,  obstruée  le  lendemain ,  remise. 
Mais  quelques  jours  après,  n’ayant  plus  de 
doute  que  l’urine  ne  s'échappât  par  la  fistule, 
ou  l’ôîa  pour  oujours.  Ou  examina  alors  la  fis¬ 
tule  :  el.e  avait  absolument  le  même  diamètre 
qu’a  u  para  vaut  ;  on  ne  voyait  sur  lescôtés  qu’un 
léger  rebef  correspondant  à  la  base  des  lam¬ 
beaux;  les  plaies  résultant  de  leur  dissection 
é  aient  presque  entièrement  cicatrisées.  La  ma¬ 
lade  croit  qu’une  certaine  quantité  d'urine  sort 
par  l’urètre ,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  auparavant; 
mai*  elle  n’éprouve  pas  encore  le  besoin  d’u¬ 
riner. 

IVe  Observation.  — Sphacèle  par  brûlure  du 

membre  thoracique  droit.  —  Amputation 

dans  l’articulation  scapulo-  humérale.  — 

Mort  subite.  — Air  atmosphérique  dans  le 

cœur  et  les  veines. 

Halé,  maître  de  danse,  âgé  de  cinquante- 
trois  ans  ,  d’une  constitution  robuste  et  d’un 
embonpoint  remarquable,  rentra  chez  lui  le 
dimanche  24  avril  1836,  dans  un  état  complet 
d’ivresse.  I!  avait  froid  ,  et  voulant  trop  appro¬ 
cher  de  la  cheminée  dans  laquelle  il  venait  d’al¬ 
lumer  du  feu,  il  s’y  laissa  tomber,  il  eut  beau¬ 
coup  de  peine  à  s’en  tirer,  et  n’eût  peut-être 
pas  réussi  sans  le  secours  des  voisins  accourus 
à  ses  cris.  Quel  temps  re*ta-t-il  dans  le  <eu? 
C’est  ce  qu’il  ne  put  pas  nous  dire.  Il  fut  amené 
le  même  jour  à  l’Hôlel-Dieu ,  vers  onze  heures 
du  soir,  et  couché  au  n°  4  de  la  salle  Sainte- 
Marthe. 

Examiné  le  lendemain  à  la  visite,  on  put  voir 
que  la  face  et  le  trou  ;  n’avaient  que  peu  souf¬ 
fert  ;  qu  îques  phlyctèues  peu  étendues  se  re¬ 
marquent  sur  la  parue  ante*  ieure  de  l'abdomen. 

Les  membre  supérieur  et  inférieur  du  côté 
gauche  ont  ausû  été  à  pein  “  eMeurés;  deux  ou 
trois  phlyctèues  existaient  à  la  main  ;  mais  les 
deux  parties  les  plus  compromises  sont  les 


membres  du  côté  droit,  surtout  le  membre 
thoracique. 

La  brûlure  commence  à  deux  ou  trois  pouces 
au  dessous  de  l’ariiculation  de  l’épaule  et  s’é¬ 
tend  jusqu’à  la  main.  A  la  face  interne  du  bras 
et  p  Imaire  de  l’avant-bras,  il  n’y  a  que  de 
l’érythème;  mais  aux  régions  opposées,  la  brû¬ 
lure  pénètre  jusqu’aux  muscles  qui  doivent  être 
presque  tous  atteint'».  La  peau  est  raceornie, 
sèche  ,  parcheminée  ,  brunâtre  ,  noire  même 
dans  quelques  points  ,  jaune  dans  d’autres.  Elle 
a  perdu  toute  sensibilité.  Les  doigts  n’ont  pas 
été  atteints  par  le  feu;  mais  tel  est  l’état  des 
parties  s  luées  au  dessus  d’eux,  que  si  la  vie 
leur  est  encore  transmise,  ce  ne  peut  être  pour 
long-temps:  leur  volume  a  augmenté;  ils  sont 
écartés  les  uns  des  autres,  ne  peuvent  être 
complètement  fléchis  ;  leur  couleur  est  violacée, 
livide;  ils  roui  insensible*  aux  agens  extérieurs. 
A  la  cuisse  et  à  la  jambe  la  brulure  paraît  n’a¬ 
voir  été  portée  que  jusqu'au  quatrième  degré 
(  touie  l’épaisseur  de  la  peau  ),  et  elle  est  bor¬ 
née  à  la  partie  antérieure.  Par  un  hasard  assez 
heureux,  il  n’y  a  que  de  l’érythème  à  la  région 
du  genou.  Le  p  ed  est  complètement  intact;  il 
conserve  sa  sensibilité. 

Au  milieu  de  lésions  extérieures  aussi  graves, 
tout  est  calme  aû  dedans.  Halé  est  sans  fièvre , 
sans  inquiétude  sur  son  état.  Le  visage  accuse 
un  peu  de  stupeur  ;  il  y  a  bien  dans  les  yeux 
quelque  chose  de  hagard;  dans  ses  réponses, 
justes  d’ailleurs,  quelque  chose  de  brusque; 
mais  ces  deux  symptômes  ne  paraissent  pas  dé¬ 
pendre  nécessairement  de  son  état  actuel. 

Cet  homme  est  donc  encore  dans  un  état 
apparent  de  santé;  abandonné  à  lui-même,  il 
est  cependant  voué  à  une  mort  certaine;  la 
brûlure  du  bras  existât-elle  seule,  le  perdra. 
Que  par  la  pensée,  il  en  soit  fait  abstraction, 
et  il  peut  guérir  de  celle  du  membre  inférieur; 
il  peut  vivre. 

Eu  cette  circonstance,  M.  Roux  pense,  que 
pour  sauver  ce  malheureux ,  il  faut  séparer  le 
bras  mort.  Dès  lors  il  devient  possible  à  la  na¬ 
ture  d’effectuer  une  double  guérison.  Les  cir¬ 
constances  sont  d’ailleurs  des  plus  favorables. 
La  proposition  est  faite,  mais  non  acceptée. 

Le  mardi,  le  mercredi  elle  jeudi  se  passent, 
le  malade  persistant  dans  son  re  us.  Pendant  ce 
temps  la  fièvre  éliminatoire  se  déclare;  elle 
n’est  pas  encore  assez  développée  le  vendredi 
matin  pour  renoncer  à  l’opération ,  que  le  ma¬ 
lade  demande  à  son  tour.  C’est  dans  l’arlicula- 
tion  que  l’opération  dut  être  pratiquée,  et 
M.  Roux  fit  choix  de  la  méthode  de  Desault. 

L’incision  préliminaire  partant  de  l’acromion 
et  s’étendant  à  deux  pouces  au  dessous  avait 
été  faite.  Le  lambeau  externe  et  postérieur 
élait  taillé,  et  l’opérateur,  après  l’avoir  fait  re¬ 
lever,  incisait  la  capsule  pour  luxer  la  tête  de 
l’humérus,  lorsqu’on  s’aperçut  que  le  visage  du 
malade  pâlissait  :  il  paraissait  sur  le  point  d'é¬ 
prouver  une  syncope,  et  cependant  il  n’avait 
perdu  que  quelques  gouttes  de  sang.  Ce  symp¬ 
tôme  paraît  peu  grave;  on  se  hâte  de  te  miner 
l’opération  :  la  voie  du  couteau  fut  faite  ,  pu  fs 
incision  de  la  capsule  pour  tailler  le  lambeau 
antérieur  et  interne.  ela\anl  que  l^s  gros  vais¬ 
seaux  eussent  été  divisés  ,  un  aide  avait  déjà 
glissé  la  main  derrière  l’instrument  pour  les  corn-* 
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primer  dans  le  lambeau  même,  qui  fut  alors 
promptement  achevé.  Mais  !a  syncope  continua. 
Deux  ou  trois  s\m  tomes  convulsif  firent  crore 
un  insla  il  que  le  malade  allait  revenir  à  lui  ;  il 
n’en  fut  pas  ainsi,  et  malgré  tous  les  moyens 
mis  en  usage  dans  une  pare  lie  circonstance 
(eau  froide  projectée  à  la  face,  position  liori- 
zo  taie,  frictio  s  spiritueuses  sur  la  région  pré- 
cord  ale,  evcilans  de  toute  espèce  présentés  à 
la  muqueuse  nasale),  la  syncope  se  prolonge  , 
et  Ton  acquit  bientôt  cette  triste  conviction  que 
le  ma’ade  «  tait  mort.  C’est  après  la  section  du 
lamberu  postérieur  que  ces  symptômes  apparu¬ 
rent.  Quelques  j  ersonnes  crurent,  envoyant 
le  malade  exécuter  quelques  mouvemens  con¬ 
vulsifs  des  bras  et  des  jambes,  avec  flexion  brus¬ 
que  de  la  tête,  qu’il  allait  avoir  une  attaque 
(d'épilepsie.  D’auires,  placés  plus  près,  ava  eut 
«enlen  u  bien  distinctement  un  bruit  singulier 
«de  sifflement,  semblable  à  celui  que  l’eiHrée  de 
l’air  fait  dans  une  machine  pneumaîique  où 
«existai l  le  vide;  M.  Rouv  lui-même  entendit 
bien  quelque  chose  d’analogue  ,  tuais  crut  en 
trouver  l’explication  dans  les  mouvemens  im¬ 
primés  à  l’articulation  pour  couper  la  capsule; 
enfin  ,  la  plupart  des  assistais,  les  yeux  fixés 
sur  le  chirurgien,  n’avaient  tourné  leur  a  ten- 
tion  sur  le  malade,  qu’au  moment  où  l'opéra¬ 
tion  fut  suspendue. 

On  se  demanda  la  cause  d’un  accident  aussi 
terrible,  >  ussi  instantané,  accident  dont  cet 
amphithéâtre  avait  déjà  été  témoin  pendant  la 
pratique  de  Dupuytren  (1),  et  bientôt  on  ne 
douta  pas  que  cette  observation  ne  fût  à  ajouter 
à  celle  de  Delpech  (•>).  Toutefois, avant  de  pro¬ 
noncer  définitivement  sur  l’introduction  de  l’air 
dans  les  veines,  il  allait  atlendïe  les  rensei- 
gnemens  que  fournirait  l’autopsie. 

Autopsie  ,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Thorax  et  abdomen :1a  paroi  antérieure  du 
thorax  et  celle  de  l'abdomen  sont  enlevées  avec 
la  plus  grande  précaution.  On  conserva  intacts 
les  plèvres  et  le  péricarde  .  et  le  sternum  scié 
à  peu  de  distance  de  la  fourchette ,  n’exposa 
pas  à  léser  des  veines  d’un  médiocre  volume  en 
désarticulant  cet  os;  le  péricarde  inc-sé,  le 
ventricule  droit  offrit  au  toucher  une  mollesse, 
une  élasticité  insolites  qui, toutes  préventions  à 
part,  ne  s’expliquent  bien  que  par  la  présence 
d’un  gaz. 

En  exanrnant  avec  attention  la  surface  exté¬ 
rieure  du  cœur,  on  vit  dans  les  veines  coro¬ 
naires  des  globules  de  gaz  divisant  en  plusieurs 
points  la  colonne  du  liquide  que  les  vaisseaux 
contenaient. 

On  reconnaissait  ce  qui  se  passe  quand  une 
bulle  d’air  a  pénétré  dans  un  tube  thermomé¬ 
trique.  On  avisa  alors,  vu  la  quantité  de  gaz 
que  l’on  s’attendait  à  trouver  dans  le  cœur  ,  à 
le  recueillir  pour  l’analyser  ensuite.  Mais  avant 
d’ouvrir  cet  organe,  on  voulut  constater  l’état 
de  quelque  grosse  veine, et  l’on  choisit  la  veine 
cave  inférieure.  Celle-ci,  disséquée  avec  soin  , 
faisait  éprouver  au  toucher  la  même  sensation 

(1)  Sabatier ,  Médecine  opératoire  ,  édition  aug¬ 
mentée  par  MM.  Samson  et  Begin. 

(2)  Mémorial  des  hôpitaux  du  Midi. 
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que  le  ventricule  droit.  Une  portion  fut  cir¬ 
conscrite  avec  deux  ligatures,  après  qu’on  y 
eut  enfermé  le  plus  qu’on  put  de  ce  fluide, 
qu’un  ne  reeonnai  saitencore  qu’avec  I  s  doigts. 
De  ’eau  fut  versée  dans  ce  colé  de  l’abdomen, 
de  manière  à  fariner  un  petit  ba  sin  dont  le 
niveau  dépassait  au  moi)  s  d’un  pouce  la  \einc 
qui,  incisée  avec  un  scalpel,  laissa  d'abord 
cou.er  du  sang  rougissant  l’eau,  puis  une  as  ez 
grande  quantité  de  bulles  gazeuses  as  ez  gros¬ 
ses,  qu'on  laissa  perdre.  On  transforma  de 
même  la  partie  médiastine  du  thorax  en  un 
bassin  rempli  d'eau,  au  milieu  duquel  le  cœur 
plongeait  complètement,  ce  que  la  disposi  ion 
des  parties  permit  de  faire  avec  la  plus  grande 
facil  té.  Dans  ce  bassin,  une  éprouvette  rem- 
pl.e  d’eau  fut  renversée  ,  dans  laquel  e  on  put 
reçue  llir  ,  après  avoir  largement  incisé  le  ven¬ 
tricule  droit,  onze  centimètres  cubes  d’air,  que 
l’on  conserva.  Quelques  bulles  furent  perdues, 
parce  qu’on  ne  voulut  pas  se  presser  de  placer 
l’éprouvette  à  cause  des  précautions  «  u’e'i- 
geait  le  s  eu  de  profondeur  dc  celle  cuve  chi¬ 
mique  improvisée.  L’épi  ouvelle  maintenue  ren¬ 
versée  dans  une  soucoupe  remplie  d’eau,  fut 
mise  de  côté,  et  l’autopsie  continuée.  On  ne 
trouva  pas  de  gaz  dans  les  veines  superficielles 
du  cou;  il  n’y  en  a\a;t  point  dans  les  veines 
profondes  ;  les  veines  axillaires  et  sous-clavière 
droites  étaient  remplies  de  sang. 

Poumon  gauche  tout-à-fait  exsangue,  d’une 
légèreté  qui  é.onna  les  assistans,  parfaitement 
crépitant,  sans  aucune  trace  d'emphysème.  Le 
droit  contenait  un  peu  de  sang.  Les  autres  ca- 
raftères  physiques  étaient  les  mêmes  que  ceux 
du  poumon  gauche. 

Rien  de  remarquable  dans  les  organes  abdo- 
mi;  aux. 

Tête.  —  On  trouva  des  altérations  qui  pa¬ 
rurent  expliquer  d’une  manière  ascez  satisfai¬ 
sante  la  physionomie  particulière  e!  1  s  répon¬ 
ses  du  malade.  Ces  altérations  consolai  nt  dans 
une  teinte  onaque  terre  de  la  portion  cérébra'e 
de  l’arachnoïde.  Grande  quantité  de  sérosité 
dans  !e  tissu  cellulaire  sous-jacent.  A  la  paitie 
antérieure  de  l’hémisphère  droit  ,  cos  crétion 
crétacée,  plate,  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
cinq  francs.  Quelques  ecchymoses  d  ns  le  tissu 
cellulaire  qui  sés  are  l’arachnoïde  de  la  dure- 
mère,  petite  saillie  osseuse  implantée  à  la 
gouttière  basilaire  d'*  l’occipital  ;  elle  était  peu 
!  roéminente  et  revêtue  par  la  dure-mère.  L’a¬ 
pophyse  odontoïde  de  la  deuxième  vertèbre 
rétrécissait  un  ;  eu  le  canal  vertébral  en  cet 
endroit,  sans  cependant  que  la  moelle  fût  apla¬ 
tie  et  eût  diminué  de  volume. 

Analyse  du  gaz.  —  Le  gaz  recueilli  dans  ré¬ 
promette  était  i  -colore.  On  pensa  que  l’on  ne 
pouvait  avoir  à  chercher  qu’un  des  suivans  : 
ammoniaque  ,  acide  carbonique  ,  azote  ,  hydro¬ 
gène  ,  oxigène,  air  atmosphérique.  Ce  nMait 
pas  de  l’ammoniaque,  car  il  était  insoluble 
dans  l’eau.  En  le  soumettant  à  l’action  de  l'eau 
de  chaux,  il  ne  pla  récinita  pas;  ce  n’était  donc 
pas  de  l’acide  carbonique.  Lue  bougie  allumée 
plonerée  dai  s  le  g*z  brûla  avec  la  même  activité 
que  dans  l’air  ambiant  :  ce  n’était  nas  de  l'azote. 
Ce  n'était  pas  non  plus  de  l’oxigène  qui  eût 
donné  à  la  lumière  un  éclat  plu®  vif,  ni  de  l’hy¬ 
drogène  qui  se  fût  allumé  en  l’éteignant.  C’es 
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ainsi  que  par  voie  d’exclusion  on  arriva  à  une 
conclusion  qui  par  <  ît  assez  rigoureuse  *  que  le 
gaz  trouvé  dans  le  cœur  était  de  l’air  atmo¬ 
sphérique.  Et  à  celle  conséquence  :  que  cet  air 
introduit  dans  les  veines  paraissait  être  la  cause 
de  la  mort  subite. 

Cette  observation  présente  cela  d’intéres¬ 
sant  ,  que  l’air  n’a  pu  pénétrer  que  par  un 
vaisseau  d’un  très  petit  calibre,  puisque  l’acci¬ 
dent  s’est  manifesté  pendant  la  section  du  lam¬ 
beau  postérieur.  Il  n’eùt  guère  pu  arriver  pen¬ 
dant  la  section  du  lambeau  antérieur  ;  la  com¬ 
pression  préalable  des  vaisseaux  axillaires  dans 
le  dernier  temos  de  l’opération  le  prévenant 
aussi  bien  que  l’hémorrhagie.  Il  se  conçoit 
mieux  dans  le  cas  de  Delpech  ,  où  les  veines 
avaient  subi  une  dila’a'ion  morbide. 

TV  autre  part  cependant,  si  les  symptômes 
observés  laissaient  quelques  doutes  sur  celte 
cau«e  présumée  de  la  mort  subite ,  l'autopsie  ne 
viendrait-elle  pas  les  f  ire  cesser? 

On  trouve  bien  dans  les  circonstances  ordi¬ 
naires  des  gaz  dans  le  système  vasculaire.  Nous 
avo'  S  fait  depuis  cette  autopsie  quelques  re¬ 
cherches,  qui  d’ailleurs  avaient  été  fi  tes  avant 
nous ,  pour  établir  la  contre  énreuve  de  ce 
qu'on  vient  de  lire  :  nous  avons  trouvé  des  gaz 
presque  constamment  da  s  le  cœur,  surtout 
dans  le  ventricule  droit  ;  moins  dans  les  veines 
cave  el  jugulaire.  Mais  ayant  voulu  les  reçue  llir 
sous  une  éprouvette,  nous  n’avons  pu  en  obtenir 
un  volume  suffisant  pour  en  faire  Panahse,  au 
moins  avec  les  moyens  que  nous  avons  emplo\ és 
dans  le  fait  rapporté  ci-dessus.  Mais,  ce  que 
nous  n’avons  jamais  trouvé  depuis,  c’est  cette 
teri-ion  élasiique  du  cœur  et  de  la  veine  cave; 
ce  mélange  de  gaz  et  de  liquide  dans  les  veines 
coronaires. 

Ve  Observation. —  Céphalalgies  antérieures. — 
Amaurose.  —  E-ysipèle  facial.  —  Mort.  — 
Hypertrophie  avec  transformation  fongueuse 
du  coros  p i tu > taire.  —  Aplatissement  rt  com¬ 
pression  du  chiasma  et  des  nerfs  optiques.— 
Changemens  remarquables  survenus  dans  la 
conformation  et  la  texture  de  la  fosse  pitui¬ 
taire  et  de  la  face  supérieure  du  corps  du 
sphénoïde. 

L’attention  a  déjà  été  appelée  plusieurs  fois 
sur  les  maladies  de  la  glande  pituitaire:  M  Rayer 
a  publie  d  ns  le  tome  III  des  Archives  pour 
l’ann  'e  1823  un  cas  d’hypertro  hie  avec  altéra¬ 
tion  du  tiswu  de  ee  corps  :  il  a  réuni  quatre  au¬ 
tres  faits  de  ce  genre,  et  a  cherché  dans  l’ana¬ 
lyse  des  symptômes  observés  pendant  la  vie  . 
quel  mes  signes  diaeno  tiques  à  l’aide  desquels 
on  pût  reconnaître  ees  affections.  M.  S*m«on 
a  rapporté  un  cas  analogue  à  l’artice  amaurose 
du  Dictionn.  de  méd.  et  de  chirur.  pratiques, 
L’observation  suivante  se  rapproche  des  nrécé- 
denfes  a  quelques  égards,  s’en  éloigne  à  beau¬ 
coup  d’anfres  .  et  pourra  offrir  quelque  intérêt 
quoiqu  elle  ne  nous  naraisse  pas  destinée  à 
a'  ancer  beaucoup  le  diagnostic  el  moins  encore 
le  traitement  de  ces  maladies. 

M 'rce.  eordontder.  agéde  trente-huit  ans.  en- 
tia  à  1  Hôtel-pieu  de  Paris,  le  18  juin  1830.  pour 
y  etre  traité  d’une  amaurose  presque  complète. 
L’œil  gauche  avait  commencé  à  devenir  insen¬ 


sible  à  la  lumière  sept  mois  avant  son  entrée  , 
et  lui  permettait  à  peine,  à  cette  dernière  épo¬ 
que,  de  distinguer  la  lumière  des  ténèbres  ;  il 
ne  pouvait  que  difficilement  se  conduire  avec  le 
secours  de  l’œil  droit,  qui  n’avait  éprouvé  le 
même  sort  que  quatre  mois  plus  tard.  Des  vé¬ 
sicatoires  furent  appliqués  successivement  au 
bras,  au  cou,  aux  tempes;  on  le  purgea  plu¬ 
sieurs  fois.  En  dernier  lieu ,  un  séton  fut  passé 
à  la  nuque;  mais  ces  moyens  ne  furent  d’au¬ 
cune  utilité. 

Les  pupilles  étaient  dilatées  et  immobiles.  La 
transparence  de  l’œil  parfaite.  Aucune  douleur 
n’existait  actuellement.  Avant  l’invasion  de 
i’af  èclion  ,1e  malade  n’avait  jamais  rien  éprouvé 
du  côté  de  l’appareil  de  la  \  ision  ;  sa  vue  était 
bonne  et  perçante.  Il  fallait  remonter  à  une 
époque  a«sez  éloignée  pour  trouver  de  violens 
maux  de  tête  ,  et  quelquefois  de  légers  accès  de 
rhumatisme.  A  cela  se  borne  tout  ce  qu’une 
investigation  attentive  nut  trouver  de  relatif  à 
la  maladie  pour  laquelle  il  venait  chercher  du 
secours. 

La  jeunesse  du  malade ,  sa  bonne  constitu¬ 
tion  ,  le  défaut  d’indications  plus  précises  ,  en¬ 
gagèrent  à  poursuivre,  quoique  avec  peu  d’es¬ 
poir  ,  le  traitement  b\nal  de  l’amaurose.  Le 
selon  pas«é  en  ville  était  petit  et  suppura:t  peu; 
il  fut  remplacé  car  un  très  large;  le  malade 
dut  prendre  deux  verres  d'eau  de  Sedlilz  cha¬ 
que  jour  et  exposer  matin  et  soir  ses  yeux  à  la 
vapeur  du  liniment  suivant  frotté  entre  ses 
mains.  x 

Baume  de  Fioravanti  .  .  .  %. 

Alcool  de  romarin . j  atl  5J* 

Ammoniaque  liquide .  . . gj. 

Un  moxa  fut  aussi  placé  aux  deux  tempes. 
Huit  jours  après  ce  traitement  énergique  ,  le 
malade  disait  voir  un  peu  mieux  de  l’œil  droit; 
mais  le  gauche  restait  absolument  dans  le  même 
état. 

Le  quatorzième  jour  de  son  arrivée,  le  ma¬ 
lade  e«t  pris  subüeinent  de  maux  de  tête  ;  il  a 
le  pouls  fréquent,  la  p^au  chaude,  la  langue 
blanche  ,  la  bouche  pâteuse  ;  le  séton  cesse  de 
suppurer.  Une  saignée  du  pied  est  pratiquée. 
Pendant  cinq  jours  ces  symptômes  persistent, 
el  le  malad  '  cesse  complètement  de  voir  de  l’œil 
droit  L’arnaurose  est  complète. 

Le  7  juillet  un  érysipèle  se  déclare  à  la  face; 
il  envahit  le  cuir  chevelu  Pendant  cinq  jours 
le  symnlôme  dominant  fut  la  somnolence  ;  aucun 
autre  phénomène  grave.  On  opposa  les  laxatifs 
et  les  révulsifs  à  cet  état  qui  couvait  paraître 
d’autant  moins  grave  que  le  malade  était  natu¬ 
rellement  apathique  et  que  l’intelligence  n’avait 
j  im  is  cessé  d’être  nelte. 

Néanmoins,  le  1 2  juillet ,  la  somnolence  fut 
brusquement  remplacée  par  le  coma  .  et  Marce 
succomba  le  13  dan«  la  nuit.  L’é  ysipèle  était 
déjà  arrivé  à  la  période  de  desquammation. 

Autopsie  ,  vingt-huit  heures  apres  la  mort. 

Tête.  —  Face  et  cuir  chevelu  énormément 
.tuméfiés  (le  malade  avait  beaucoup  d’embon¬ 
point  naturel).  Ti-'su  cellulaire  sous-cutané 
rempli  de  s’vrosité. 

La  voûte  osseuse  du  crâne  enlevée,  les  mé- 
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nïnges  de  la  convexité  du  cerveau  et  cette  par¬ 
tie  eile-même  de  l’organe  ne  présentèrent  au¬ 
cune  altération  appréciable. 

Les  lobes  antérieurs  du  cerveau  soulevés  pour 
détacher,  comme  il  est  pratiqué  d’ordinaire  , 
la  baœ  du  cerveau,  nous  fumes  frappés  par  la 
présence  d’une  tumeur  assez  volumineuse  oc¬ 
cupant  la  fosse  p  tui  aire  ,  qu’elle  dépassait  d'une 
manière  sensible  dans  tous  les  sens,  sur  elle 
reposait  le  chiasma  des  nerfs  optiques,  ayant 
conservé  sa  forme  quadrilatère,  mais'  beau¬ 
coup  plus  large  ;  aminci  à  un  tel  degré,  qu’à  son 
centre  il  paraissait  se  laisser  traverser  par  les 
rayons  lumineux;  il  se  déchirait  par  la  pl  is  lé¬ 
gère  traction.  On  voyait  les  nerfs  optiques,  au 
delà  de  leur  union,  amincis,  apalis,  élargis, 
plus  mous  que  da  is  l’état  natur  1 ,  plus  diver- 
gens ,  se  diriger  vers  les  trous  du  même  nom, 
oïl  ils  paraissaient  comme  étranglés  i  ar  la  tu¬ 
meur  dont  ils  avaient  conlourné  les  faces  laté¬ 
rales.  Ces  nerfs,  en  arrière  de  leur  union,  pré¬ 
sentaient  encore  pendant  une  partie  de  leur 
trajet  les  mêmes  altérations  i  hysi  jues,  puis  ils 
reprenaient  le ^  caractères  qu’ils  présentent  or- 
dinairem  nt  jusqu’à  leur  origine  ,  qui  ne  nous 
a  rien  offert  d’anormal.  Nous  venons  plus  lard 
ce  qu’ils  sont  devenus  dans  l’orbite. 

Le  cerveau  enlevé  et  coupé  en  tranches, qui 
toutes  nous  parurent  saines  ,  noire  attention 
put  se  porter  sur  la  tumeur  restée  en  place  et 
parfaitement  intacte. 

Nous  avons  déjà  dit  qu’elle  était  située  dans 
la  selle  turcique;  il  faut  ajouter  qu’elle  ^e  pro¬ 
longeait  dans  la  gouttière  caverneuse  du  côté 
droit,  qu’elle  envahissait  complètement;  elle 
proéminait  un  peu  dans  celle  du  côté  gauche. 
La  partie  de  son  volume  visible  à  l’extérieur  , 
équivalait  au  quadruple  de  celui  de  la  glande 
pituitaire.  E!le  avait  la  forme  de  deux  portions 
d’ovoïde  unies  au  niveau  des  deux  apophyses 
clinoïdes  droites  par  un  boyau  plus  petit  qu’elles. 
Pour  la  portion  principale ,  le  grand  diamètre 
était  transversal  ;  il  était  dirigé  d’avant  en  ar¬ 
rière  pour  le  prolongement.  Leur  surface  ex¬ 
terne  était  lisse  et  humide;  aucune  solution  de 
continuité,  aucun  éraillement  ne  pouvait  y  être 
découvert.  Sa  couleur  était  grisâtre  avec  une 
légère  teinte  violacée,  et  rougeâtre  dans  quel¬ 
ques  points.  Au  toucher  on  reconnaissait  une 
grande  mollesse ,  une  fluctuation  qui  parut  évi¬ 
dente,  avec  communication  non  douteuse  entre 
les  portions  turcique  et  caverneuse.  En  déta¬ 
chant  la  dure-mère  de  la  gouttière  basilai-e  et 
de  la  face  supérieure  du  corps  du  sphénoïde, on 
soulevait  la  poche  sans  l’ouvrir,  et  il  semblait 
qu’en  continuant  cette  dissection  on  eût  pu 
l’enlever  complètement. 

La  tumeur  ouverte  dans  toute  la  largeur  de 
la  fosae  pituitaire,  aucun  liquide  ne  s’écoula  ; 
les  narois  écartées ,  nous  trouvâmes  d’abord  un 
caillot  assez  volumineux  qui  s’écrasa  avec  la 
plus  grande  facilité.  Puis,  une  substance  dont 
la  consistance  ressemblait  à  celle  d’un  cerveau 
très  mou.  La  ténacité  en  était  assez  grande, 
On  pouvait  renverser  la  base  du  crâne  sans  que 
celte  subslance  s’écoulât  du  kyste  qui  la  con¬ 
tenait.  Quant  à  la  couleur,  elle  était  brune- 
rougeâtre,  rappelant  aux  uns  celle  de  la  rate  , 
très  ramollie,  telle  qu’on  la  rencontre  souvent 
dans  les  fièvres  graves;  aux  autres  celle  de 
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l’enduit  qui  recouvre  la  membrane  choroïde 
de  l’œil  ;  appliquée  sur  le  doigt  on  le  linge,  elle 
les  tachait  comme  ce  dernier  enduit;  un  filet 
d’eau  p  ojeté  rendit  cette  coloration  un  peu 
plus  claire  et  permit  en  même  temps  de  recon¬ 
naître  des  stries  blanchâtres  très  fines  qui  nous 
parurent  être  des  vai- seaux.  En  enlevant  cette 
substance  par  couche ,  nous  rencontrâmes  en¬ 
core  quelques  rail  ois;  puis,  elle  se  trou\a  de 
moins  en  moins  brune  ,  jusqu’à  ce  qu’on  put 
reconnaître  assez  bien  des  débris  du  corps  pi¬ 
tuitaire.  La  membrane  d’enveloppe  ,  lisse  à  l’in¬ 
térieur,  blanchissant  facilement  par  le  lavage, 
de  structure  fibreuse,  n’était  autre  chose  que  la 
continuation  de  la  dure-mère. 

L’examen  de  la  partie  de  la  tumeur  qui  se 
prol  ngeait  dans  la  gouttière  caverneuse  donna 
les  mêmes  produits;  mais  avant  d’y  procéder  , 
le  sinus  ca\erneux  fut  di  séqué  r.vec  soin  et 
Ton  put  reconnaître  successivement  l’artère  ca¬ 
rotide  ,  les  nerfs  de  la  troi  ième,  quatrième, 
sixième  paire,  la  branche  ophthnlmique  de  la 
cinquième  ;  et  au  dessous  et  en  arrière  de  ce 
sinus,  les  deux  autres  brandies  de  celte  der¬ 
nière  paire  dans  le  plus  parfait  état  d’iutcgrifé; 
il  en  fut  de  même  de  Tarière  «arolide  de  i’au- 
tre  côiéeldes  deux  artères  ophthalmi  pies. 

La  fo«se  pituitaire  elle-même  av ait  acquis  un 
développement  cons  dérahle  :  elle  offrait  des 
changemens  remarquables  dans  le  rapport  de 
ses  différens  di  .mètres  et  dans  sa  forme.  Ce 
point  ayant  été  négligé  dans  les  observations 
publiées  jusqu’à  ce  jour ,  nous  croyons  devoir 
donner  quelques  détails. 

Voici  la  mesure  des  différens  diamètres  com¬ 
parés  à  celle  prise  sur  deux  autres  têtes  bieu 
conformées  : 

1°  Du  bord  supérieur  de  la  lame  carrée  du 
sphénoïde  au  bord  antérieur  de  la  fosse  pitui¬ 
taire  on  avait  dix  lignes,  la  moyenne  étant  en¬ 
tre  six  et  sept  lignes; 

2°  D’une  apo  physe  clinoïde  antérieure  à 
l’autre  ,  treize  lignes  (  onze  et  demie  et  douze 
lignes); 

3°  Entre  les  deux  lignes  de  séparation  de  la 
fosse  pituitaire  d’avec  les  gouttières  caverneuses, 
onze  lignes  (six  et  sept  lignes); 

4°  Profondeur  de  la  fosse  pituitaire ,  six  li¬ 
gnes  et  demie  (  quatre  et  quatre  lignes  ). 

Il  y  avait  donc  acc  oissement  notable  dans 
les  dimensions  ,  remarquable  surtout  pour  la 
largeur  et  la  profondeur.  Si  maintenant  on 
examine  cette  focsesousle  rapport  de  la  forme  , 
il  n’existe  plus  de  traces  de  la  gouttière  opti¬ 
que.  A  cet  endroit  le  sphénoïde  est  coupé  per¬ 
pendiculairement  derrière  Tetbmoïde  cour  for¬ 
mer  la  partie  antérieure  de  la  fosse  pituitaire. 
Sur  les  côfés  de  cette  paroi  se  voient  les  trous 
opiques  dirigés  directement  en  avant  et  non 
comme  à  l’ordinaire  obliquement  de  dedans  en 
dehors  et  de  haut  eu  bas. 

Les  apophyses  clinoïdes  antérieures  et  l’extré¬ 
mité  postérieure  des  petites  ailes  du  sphénoïde 
ne  forment  pas  avec  le  corps  de  cet  os  un 
angle  droit  :  c’est  le  prolongement  régulier  (de 
chaque  côté)  d'un  arc  de  cercle. 

Dsnarition  complète,  du  côté  droit,  du  petit 
rebord  qui  sépare  la  selle  turcique  de  la  gout¬ 
tière  caverneuse.  11  subsiste  à  gauche. 

Lame  carrée  du  sphénoïde  tellementdéformé 
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qu’on  ne  trouve  pas  de  traces  des  anophyses 
Clinoïdes  postérieures.  Celle  même  lame  est 
rtdujie  à  la  minc  eur  d’une  feu  lie  de  papier  et 
se  brise  a'ec  la  plus  grande  fac  ilité. 

La  partie  de  la  fosse  qui  forme  la  paroi  pos¬ 
térieure  des  sinus  sphénoïdaux  offre  des  é; ail— 
Rires  produites  par  usure  de  la  lame  compacte. 
Un  stylei  brise  avec  la  plus  grande  facilité  celte 
partie  de  l’os  singulièrement  amincie, et  pénè¬ 
tre  dans  les  sinus  sphénoïdaux. 

j Examen  de  l’orbite .  —  Au  delà  du  trou  op¬ 
tique,  le*  nerfs  de  ce  nom  reprennent  leur 
forme  arrondie;  mai*  leur  calibre  et  moindre 
qu’il  ne  devrait  être  dans  l’état  naturel.  Les 
yeux  ne  nous  ont  pa*  paru  participer  à  cette 
atrophie,  et  aucune  altération  ne  fut  trouvée  , 
tant  d  ns  les  iiquides  que  dans  les  solides  qui 
entrent  dans  la  composition  de  ces  organes. 

Poitrine  et  abdomen.  —  Le  temps  n’a  pas 
permis  de  poursu  vre  l’autopsie;  cette  partie 
était  d'ailleurs  étrangère  au  sujet  qui  nous 
occupe. 

Il  est  re  c  arquabîe  qu’une  tumeur  de  ce  vo- 
lum  '  n’ait  manifesté  sa  présence  que  par  un 
seul  symp  ôme ,  commun  lui-même  à  tant  d’au¬ 
tres  aff  étions,  que  l’on  n’avait  pas  eu  pendant 
la  vie  le  moindre  soupçon  de  la  cause  qui 
l’avait  délerminé. 

L’amaurose  s’était  montrée  chez  les  malades 
cités  plus  haut;  mais  chez  eux,  il  y  eut  en 
même  temps  du  côté  de  la  sensibilité  et  de 
l’intelligence  ,  des  désordres  graves  qui  causè¬ 
rent  la  mort  a  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée. 

Chez  le  noire,  rien  de  semblable  à  ces  der¬ 
niers.  Tout  porte  à  croire  qu’il  avait  encore 
plusieurs  années  à  vivre ,  si  l’érysipèle  ne  fût 
Intervenu. 

Et  dès  lors ,  n’était-il  pas  possible  que  cette 
tumeur  finît  par  user  complètement  la  paroi 
postérieure  des  sinus  sphénoïdaux  ,  déjà  si  con- 
sidérab  ement  amincie,  etprenant  à  cette  époque 
un  d  veloppement  plus  considérable,  fît  saillie 
dans  ces  sinus  et  dans  les  fosses  nasales,  cir¬ 
constance  qui ,  du  reste,  n’eut  pas  éclairé  beau¬ 
coup  le  diagnostic? 

L.-Aug.  Lemercier  et  E.  Vigla, 
Internes  à  V Hôtel-Dieu. 
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Leçon  de  clinique  chirurgicale  de  M.  Gerdy  , 
chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis ,  profes¬ 
seur  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

IV.  Nouvelle  méthode  d’opérer  la  fis¬ 
tule  lacrymale  (  lihynotomie  lacrymale). 

La  nommée  Lefevre  (Savine)  âgée  de  vingt 
ans.  domestique,  est  née  à  St  Si  néon  (  Sfine-In- 
férieure)  de  parens  sa  ns.  Elle  n’a  en  dans  son 
enfance  aucun  symptôme  de  scrophules  ;  elle 
était  pouriant  sujette  à  de  fréquentes  céphalal¬ 
gies.  Des  l’âge  de  deux  ans.  *  lie  éprouva  de  tenu  s 
en  temps  un  léger  épinhora  du  côté  droit  Avec 
l’âge  le  larmoiement  augmenta.  A  dix-sepl  ans 
seulement,  le  sac  lacrymal,  toujours  du  côté 
droit,  commença  à  se  distendre  de  manière  à 


attirer  l’attention  de  la  malade.  A  celte  époque» 
en  pressant  sur  la  poche,  un  liquide  purulen^ 
sortait  par  en  bas  ;  mais  la  tumeur  ne  tardait 
pas  à  se  former  de  nouveau.  Cependant  il  n’y 
avait  pas  eu  formation  de  fistule.  Ennuyée  de 
cette  incommodité ,  la  malade  entra  à  l’hôpital 
Saint-Louis  le  '>8  décembre  1834 ,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Jobe  t.  On  lui  pratiqua  l’opération 
ordinaire  et  une  canule  en  argent  fut  placée  à 
demeure.  Un  mois  après ,  soit  que  la  canule  se 
fût  échappée  à  l’u  su  de  la  malade  ,  soit  qu’elle 
ne  fût  qu’obstruée  ,  la  tumeur  se  forma  de  i  ou- 
veau  ;  la  malade  se  présenta  à  M.  Gerdy,  qui 
lui  pratiqua  quelques  injections  qui  rétablirent 
momentanément  le  cours  des  larmes  ;  mais  après 
trois  ou  quatre  mois  il  y  eut  une  nouvelle  dis— 
ten.-ion  du  sac,  qui  occasiona  un  ab  ès  et  la 
formation  d’une  fistule  lacrymale  le  3  avril  1836. 
Ce  ne  fut  que  le  *25  juin  que  la  malade  se  décida 
a  entrer  a  l’honilal  Saint-Louis  dans  le  service 
de  M.  Gerdy.  Elle  fut  couchée  au  n°  19  du  pa- 
wilon  de  la  lingerie.  La  malade  portait  alors  au 
coté  droit  une  fistule  lacry  male  ;  le  passage  des 
larmes  par  la  narine  droite  était  complét  ment 
inîe  cepté.  Elle  fut  opérée  le  4juillet.  M.  Gerdy, 
après  avoir  plongé  la  lame  d’un  bistouri  étroit 
dans  le  grand  angle  de  l’oeil  pour  ouvrir  le  sac, 
rechercha  la  canule  en  argent  qu’il  ne  trouva 
pas ,  quoique  la  malade  assurât  ne  pas  s’être 
aperçue  de  la  chute  de  cette  canule  ;  l’opérateur 
s’armant  alors  d’un  bistouri  court  à  lame  étroite 
sur  son  tranchant .  introduisit  son  instrument 
dans  toute  la  longueur  du  canal  nasal ,  et  en  le 
ramenant  de  bas  en  haut  il  divisa  par  deux  inci¬ 
sions  verticales  et  parallèles,  l’une  antérieure, 
l’autre  postérieure,  la  paroi  interne  de  ce  canal, 
qui  concourt  à  former  la  paroi  externe  des  fosses 
natales;  il  en  résulta  une  pièce  osseuse  verticale 
quadrilatère,  large  de  quelques  lignes  d’arrière 
en  avant ,  mobile  et  pouvant  s’écarter  comme 
une  soupape.  Cette  disposition  devait  permettre 
de  dilater  à  volonté  le  canal  nasal.  Aussi ,  im- 
médiatemen-t  après  l’opération,  une  simple  sonde 
cannelée,  recourbée,  servait  à  glisser  un  stylet 
à  travers  le  canal  et  la  narine  correspondante, 
à  l’aide  duquel  une  grosse  mèche  de  charpie  fut 
ramenée  au  moyen  d’un  fil  dans  le  canal  nasal. 
Le  lendemain  de  l’opération  .  léger  érysipèle  qui 
n  a  pas  de  suite.  Le  quatrième  jour  on  change 
la  mèche  que  l’on  remplace  par  une  autre  plus 
grosse.  Le  volume  de  ces  mèches  est  augmenté 
progressivement,  et  leur  introduction  se  fait 
toujours  avec  une  grai  de  fac  lité  ,  en  retirant 
de  bas  en  haut  le  fil ,  dont  une  des  extrémités 
sort  par  l’ouverture  supérieure  pratiquée  au  sac. 
Les  mèches  sont  changées  tous  les  deux  jours. 
Le  *22  juillet ,  époque  où  l’on  cesse  leur  usage, 
la  mèche  avait  la  grosseur  du  petit  doigt ,  et 
on  l’introduisait  sans  difficulté.  Après  la  sup¬ 
pression  de  la  mèche ,  la  petite  plaie  du  .sac  et 
de  la  peau  s’est  rapidement  fermée.  On  a  faci¬ 
lité  la  cicatrisation  en  touchant  légèrement  les 
bords  de  la  division  avec  la  teinture  cauetique 
d’iode.  Le  26  juillet  la  petite  plaie  est  entière¬ 
ment  fermée  ;  la  malade  n’éprouve  plus  de  lar¬ 
moiement  ;  elle  se  mouche  facilement.  Le  27 
juillet  elle  sort  bien  guérie. 

M.  Gerdy  a  imaginé  cette  nouvelle  méthode  opé¬ 
ratoire  parce  que  la  méthode  de  Petit,  modifiée 
par  Desault  et  Pamard ,  préconisée  par  Boyer, 
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parce  que  la  méthode  de  Foubert,  remise  en 
vogue  par  Dupuylren ,  laissent  beaucoup  à  dé¬ 
sirer.  Suivant  lui  ,  la  méthode  de  Petit,  modi¬ 
fiée  par  Desault ,  Parnard  ,  et  préconisée  par 
Boyer,  a  beaucoup  de  défauts  dont  voici  les 
plus  graves  :  1°  Elle  est  souvent  longue  ,  labo¬ 
rieuse  pour  le  chirurgien  ,  pénible  et  fati¬ 
gante  pour  le  malade.  Le  fil  de  Desault  ou  le 
stylet  de  Pamard  ,  ainsi  que  celui  de  Juvine, 
ne  viennent  qu’après  des  peines  et  des  efforts 
infinis  se  présenter  à  l'ouverture  de  la  narine  , 
comme  le  prouve  l’expérience  et  toute  la 
série  d’essais  que  Boyer  propose  pour  obîe- 
nir  ce  résultat.  2°  Par  cette  méthode  le  chi¬ 
rurgien  ne  peut  jamais  faire  passer  que  de  très 
petites  mèches  par  le  canal  nasal ,  et  on  ne 
peut  jamais  le  rendre  plus  large  qu’il  ne  l’est 
naturellement.  3°  Cette  méthode  a  besoin  de 
continuer  l’usage  du  séton  pendant  un  temps 
extrêmement  long,  trois,  quatre,  six,  huit 
mois  et  même  davantage.  4°  Enfin  ,  comme 
celte  méthode  ne  peut  jamais  élargir  la  cavité 
toujours  fort  étroite  du  canal  nasal ,  au  delà  de 
son  diamètre  primitif,  la  maladie  se  reproduil 
fréquemment  au  bout  d’un  certain  temps  de  la 
suppression  du  séton. 

Suivant  M.  Gerdy,  la  méthode  de  Foubert, 
que  Dupuylren  a  mise  en  vogue  pour  donner  à 
sa  chirurgie  un  caractère  d’originalité  dont  il 
ne  trouva  pas  toujours  la  source  dans  son  propre 
génie ,  cette  méthode  ne  vaut  pas  mieux  que 
la  précédente.  Sans  doute  l’exécution  en  est 
ordinairement  facile  pour  le  chirurgien  ,  peu 
douloureuse  pour  le  malade,  très  prompte 
dans  son  exécution.  Mais  quand  la  canule 
est  placée  tout  n’est  pas  fini.  C’était  vaine¬ 
ment  que  ce  professeur  célèbre,  l’un  des  plus 
habiles  praticiens  qu’on  ait  vus  ,  disait  à  ses 
opérés  avec  cet  air  dramatiquement  composé 
qu’il  avait,  je  crois,  fini  par  se  rendre  naturel: 
Levez-vous  et  allez,  vous  êtes  guéri  pour 
toujours.  Le  temps  a  singulièrement  démenti 
ces  orgueilleuses  promesses.  1°  Souvent  la  ca¬ 
nule  de  Dupuylren ,  abandonnée  à  demeure 
dans  le  canal  nasal ,  y  a  produit  les  effets  d’un 
corps  étranger,  une  inflammation  violente,  des 
abcès  et  surtout  d’intolérables  douleurs  et  des 
accidens  si  graves  qu’il  a  fallu  la  retirer.  2°  D’au¬ 
tres  fois  la  canule  se  déplace  sans  ces  e  en  haut 
et  finit  par  rouvrir  la  cicatrice  quand  elle  ne 
l’apas  empê<  liée  de  se  former. ^3°  Dans  d'autres 
cas  la  canule  tombe  promptement  par  le  ne/.  , 
et  le  mal  de  qui  s’en  aperçoit  revient  ré¬ 
clamer  la  guérison  qu’on  lui  avait  emphatique¬ 
ment  promise  pour  toujours.  4°  Dans  d’autres 
cas,  la  canule  perce  peu  à  peu  la  voûte  pala¬ 
tine  ,  pour  démontrer  aux  moins  claitvoyans  le 
mal  qu’elle  peut  faire  ;  5°  dans  d’autres  encore 
la  canule  tombe  sans  que  le  malade  s’en 
aperçoive  et  la  maladie  se  reproduit  :  il  vient 
vous  consulter,  il  vous  assure  qu’il  porte  une 
canule  dans  le  canal  nasal  ;  vous  pensez  qu’elle 
est  la  came  de  la  tumeur  lacrymale  enflammée 
ou  de  l’ulcération  du  sac  que  vous  avez  sous  les 
yeux  ;  le  malade  lui-même  attribue  à  sa  canule 
les  accidens  qu’il  énrouve  ;  vous  faites  encore 
une  incis  on  à  l’angle  de  l’œil ,  au  besoin  ;  vous 
explorez  l’ouverture  supérieure  du  canal ,  vous 
sentez  un  frottement  de  corps  dur,  vous  croyez 
à  la  présence  de  la  canule  et  vous  fatiguez  en 


vain  le  malade  pour  la  retirer,  car  elle  n’y  est 
pas. 

La  malade  dont  l'histoire  précède  s’est 
ainsi  présentée  à  M.  Gerdy.  Elle  lui  affirmait 
que  la  canule  qu’elle  portait  était  la  caure  de 
son  mal.  Pour  éviter  des  tentatives  prolongées 
d’extraction  ,  toujours  très  douloureuses  dans 
des  cas  semblables ,  M.  Gerdy  recommande 
d’introduire,  de  suite,  dans  le  canal  na^al  un 
sty  let  d’un  calibre  supérieur  à  la  cavité  de  la 
canule.  S’il  pénètre  facilement,  c’est  que  la  ca¬ 
nule  n’y  est  plus  ,  et  alors  il  n’est  pas  nécessaire 
de  faire  aucune  autre  tentative  d’extraction  ;  il 
faut  aussitôt  procéder  à  une  nouvelle  opération 
comme  Ta  fait  M.  Gerdy,  dans  le  cas  que  nous 
venons  de  rapporter  et  dans  d’autres  encore. 
6°  Enfin  ,  pour  n’en  pas  dire  davantage  ,  les 
manœuvres  que  nécessite  l’extraction  d’ure  ca¬ 
nule  qui  exis  e  réellement  dans  le  canal  nasal , 
sont  toujours  une  opération  douloureuse. 

L’onération  imaginée  par  M.  Gerdy  ,  pour 
remplacer  les  précédentes  ,  quoique  analogue 
sous  certains  rapports  à  celle  de  J.  L.  Petit , 
en  diffère  essentiellement ,  parce  qu’au  lieu  de 
se  borner  à  rendre  au  canal  muqueux  du  canal 
nasal  son  calibre  naturel  ,  elle  augmente,  à  la 
fois ,  le  calibre  du  canal  membraneux  et  du  ca¬ 
nal  osseux.  Aussi  ,  est-on  étonné  de  la  facilité 
avec  laquelle  on  peut  glisser  un  stylet  à  l’aide 
d’une  sonde  canelee  à  travers  le  canal  nasal  ,  la 
narine  correspondante,  et  y  introduire  immédia¬ 
tement  des  mèches  qu’on  ne  pourrait  jamais 
faire  pénétrer  dans  un  canal  na*al  par  aitement 
sain.  M.  Gerdy  continue  néanmoins  l’usage  de 
mèches  graduellement  grossissantes  pendant 
une  dizaine  de  jours.  II  veut  que  Ton  cesse  de 
lesgrossir  ensuite ,  tout  en  en  continuant  l’usage 
pendant  quinze  ou  vingt  jours ,  pour  permettre 
à  la  paroi  interne  du  canal  de  se  consolider 
dans  l’état  d’écartement  où  elle  se  trouve.  Si, 
contre  toute  espérance  ,  ce  canal ,  d’un  calibre 
extraordinaire  ,  parvenait  encore  à  se  resserrer 
au  point  de  gêner  le  cours  des  larmes  et  de  re¬ 
produire  une  tumeur  ou  une  fistule  lacrymale  , 
M.  Gerdy  proposerait  une  autre  méthode  qu’il 
n’a  pratiquée  encore  que  sur  le  cadavre. 

Elle  consiste  à  diviser ,  comme  dans  l’opé¬ 
ration  précédente,  la  paroi  interne  du  canal 
rasa! ,  par  deux  incisions  parallèles  et  ver¬ 
ticales,  aussi  écartées  que  possible,  à  les  réunir 
Tune  à  l’autre  par  une  incision  supérieure  , 
dirigée  horizontalement  d’avant  en  arrière  ,  et 
à  extraire  par  l’ouverture  antérieure  de  la 
narine  correspondante  ,  à  l’aide  d’une  pince 
courbe,  la  paroi  interne  du  canal  nasal  détachée 
et  la  portion  du  cornet  inférieur  qui  y  tient  et 
qui  est  coupée.  M.  Gerdy  n’a  pratiqué  cette 
opération  que  sur  le  cadavre  ,  et  comme  elle 
détruit  le  canal  r  asai  en  le  réduisant  à  un  sim¬ 
ple  sil  on,  il  lui  paraît  impossible  que  cette 
opér  lion  ne  guérisse  pas  radicalement  toute 
fistule  lacrymale  dont  l’ulcération  n’est  pas  en¬ 
tretenue  par  une  diathè  e  particulière. 

A  la  suite  de  cette  opération  .  il  emploierait 
encore  les  mèches  pendant  quelque  temps  pour 
diriger  la  cicatrisation  ,  et  il  les  introduirait 
toujours  de  bas  en  haut  à  l’aide  d’un  fil,  comme 
dans  la  méthode  précédente. 

Gras  ,  interne. 


414  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 

II.  —  LITTÉRATURE  MEDICALE. 

ANALYSES  ET  NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


I.  De  la  lithotripsie  ,  par  Leroy  d’Etiolle, 
docteur  en  medecine  ;  m- 8°  de  312  pages. 

C’est  un  zèle  assurément  fort  louable  que 
celui  qui,  aussitôt  qu’un  esprit  ingénieux  et 
hardi  co  mnence  à  fouiller  un  coin,  jusque-là 
négligé,  du  vaste  domaine  de  la  science,  pré¬ 
cipite  sur  ses  traces  une  foule  de  concm  rens. 
Par  milheur,  il  arrive  quelquefois  que  ces  dé¬ 
fricheurs  ,  au  lieu  de  se  partager  loyalement  a 
besogne,  et  de  rendre  à  chacun  d’eux  ce  qui 
lui  est  légitimement  dû  ,  se  jettent,  par  inadver¬ 
tance  sans  doute,  dans  le  tiilon  du  voisin,  et 
perdent  à  se  disputer  la  gloire  de  ce  qui  e-4 
fait ,  un  temps  et  des  forces  qu'il  vaudrait  mieux 
consacrer  à  ce  qui  reste  à  faire.  Ils  ne  songent 
pas  qu’il  en  est  de  la  concurrence  dans  les  tra¬ 
vaux  scientifiques  comme  du  jeu  du  cheval- 
fondu  ,  où  chaque  coureur  sert  successivement 
de  point  d’appui  à  tous  1rs  autrs;  ou,  si  l’on 
veut  une  comparaison  moins  enfantine,  comme 
de  la  roue  du  moulin.  L’aîle  frappée  par  le 
courant,  n’en  reçoit  pas  une  impression  assez 
forte  pour  fai  e  une  révolution  entière  et  reve¬ 
nir  à  soi  point  de  départ,  mais  elle  entraîne 
ses  compagnes  à  la  portée  du  ni  >teu}- ,  et  celles- 
ci  l'y  ramènent  à  son  tour.  Il  en  est  ainsi  de  la 
litho  ripsie.  M.  Leroy  invente,  M.  Giviale  appli¬ 
que  (1),  M.  Ileurleloup,  M.  Amus  at,  et  d’au¬ 
tres  encore  perfectionnent;  voilà  un  tour  de 
roue.  Eh!  messieurs,  faites-en  un  second,  au 
lieu  de  vous  chamailler;  nous  y  gagnerons, 
vous  aussi,  et  les  calculeux  encore  davantage: 
nous  du  savoir,  vous  de  la  gloire  et  de  l’argent, 
et  eux  la  santé. 

Telle  est,  ce  nous  semble,  l’opinion  de 
M.  Leroy  d’Etiolle,  qui,  renonçant  à  une  po- 
Iérni  jue  où  il  a  déployé  toute  ia  vigueur  d’un 
homme  menacé  d’une  injuste  spéculation ,  se 
borne  maintenant  à  exposer ,  avec  une  franchise 
qu’on  ne  saurait  assez  louer,  l’état  actuel  de 
l’art  lithotriptiqué,  la  part  que  chacun  a  eue 
dans  ses  progrès  et  le  chemin  qui  reste  encore 
à  faire  pour  l’amener  à  sa  perfection.  Si,  d’un 
côté  ,  il  signale  sans  réticence ,  quoique  avec 
mesure ,  les  faux  pas  de  ses  compétiteurs ,  il 
avoue  les  siens  avec  une  candeur  qui  lui  fait 
pre  que  un  mérite.  Or,  c’est  bien  le  moins, 
dit-il  plaisamment,  que,  lorsqu’on  retourne 
ses  poches,  on  puisse  fouill'r  dans  celles  du 
voisin.  Son  livre  est  écrit  avec  clarté  et  simpli¬ 
cité;  chaque  point  de  doctrine  qu’il  établit  ou 
qu’il  renverse  est  appuyé  ou  combattu  par  des 
fails  nombreux  ,  observés  par  lui  ou  empruntés 
aux  autres  lithotripteurs  ,  et  dont  le  récit  a 
quelque  chose  de  persuasif.  Cette  manière  de 
procéder  pourra  paraître  lente  à  ceux  dont  la 
mémoire  s’accommode  mieux  d  une  enfilade  de 
préceptes  aphoristiques  ;  elle  nous  plaît  parce 
qu’elle  est  un  garant  de  la  bonne  foi  de  l’au¬ 
teur,  parce  qu’elle  met  le  lecteur  à  même  d’as¬ 
seoir  so  i  propre  jugement  sur  les  pièces  même 
du  procès,  et  d’adopter  ou  de  réformer  les  con¬ 
clusions  qu’on  en  tire. 

(t)  Rapports  de  l’Académie  royale  de  médecine. 


M.  Leroy  entre  en  matière  par  l’histoire  de 
la  lithotrUie  ;  il  rappelle  le  petit  nombre  de  pas¬ 
sages  ,  obscurs  et  la  oniques,  tirés  des  auteurs 
anciens,  d’après  lesquels  on  a  prétendu  que  le 
broiement  des  calculs  vé  icaux  n’est  pas  une 
invention  moderne;  il  décrit  l’instrument  in¬ 
venté  ,  en  1812,  pir  M.  Gruithuisen,  pour  faci¬ 
liter  l’application  des  agens  chimiques,  à  l’aide 
desquels  on  espérait  alors  parvenir  à  dissoudre 
la  pierre,  et  la  pince  à  deux  branches  propo¬ 
sée  en  1816  par  M.  Elgerton ,  pour  saisir  les 
calculs  et  les  soumettre  à  1’.  ction  de  la  râpe. 
Puis,  cessant  de  suivre  aussi  pas  à  pas  les  dé¬ 
veloppement  de  la  lithotritie,  il  l’envisage  du 
point  où  elle  est  arrivée  ,  et  rapporte  les  divers 
procédés  qu’elle  emploie  à  trois  principaux: 
l’usure  progie*sive,  l’éclatement ,  et  l’écrase¬ 
ment  obtenu  soit  par  le  frottement ,  soit  par 
la  pression  ,  soit  par  la  percussion  .  soit  par  ces 
deux  dernièies  réunies.  4  fait  connaître  ensuite, 
dans  l’ordre  de  leur  invention  et  avec  le  plus 
grand  détail,  les  i  <strumens  imaginés  par  lui- 
même,  par  M.  Civiale,  par  M.  Amussat,  par 
M.  Jacobson ,  par  M.  Heurteloup ,  etc.,  pour 
l’exécution  de  ces  divers  procédés.  De  nom¬ 
breux  dessins  facilitent  l’intelligence  des  des¬ 
criptions,  et  une  discussion  rapide,  mais  lumi- 
n  use,  fait  ressortir  le  mérite  respectif  des  in- 
strumens  et  des  méthodes. 

Après  ces  préliminaires,  M.  Leroy  arrive  à  la 
partie  didactique  de  son  ouvrage.  Il  consacre 
un  chapitre  au  cathétérisme  exploratif;  il  apla¬ 
nit  les  difficultés  que  présente  cette  opération 
prél  minaire,  et  prémunit  contre  les  erreurs 
qu’on  est  exposé  à  comineitre  en  la  pratiquant. 
11  ne  se  borne  pas  à  indiquer  les  moyens  de 
reconnaître  la  présence  des  calculs  ,  mais  il  en¬ 
seigne  encore  à  préciser,  autant  que  possible, 
leur  nombre,  leur  forme,  leurs  dimensions, 
leur  densité ,  etc.  Il  fait  ressortir  l’importance 
de  l'appréciation  de  ces  diverses  particu  arilés 
pour  la  lithotripsie.  Il  examine  ensuite  quelle 
influence  peuvent  exercer  sur  le  succès  de  To¬ 
perai  ion  les  condilions  où  se  trouve  la  vessie  , 
la  division  de  cet  organe  en  cellules  ,  l’hyper¬ 
trophie  ,  la  para!ysie,  le  catarrhe,  les  fungus 
dont  il  est  le  siège,  les  maladies  de  la  prostate, 
l’état  particulier  de  l’urètre.  Il  recherche  quelles 
chances  favorables  ou  défavorables  offrent  les 
âges ,  les  sexes  ,  l’état  général  de  la  constitution. 
L'opportunité  et  ,en  quelque  sorte ,  le  pronostic 
de  l’opération  ainsi  établis,  Pauleür  décrit  le 
manu  4  opératoire  dans  chacune  des  méthodes 
actuellement  en  usage;  et  dans  cette  seconde 
partie  de  son  livre .  comme  dans  la  première, 
chaque  paragraphe  est  accompagné  de  l’eiposi- 
tio  \  des  faits  qui  l’ont  s  iggéré. 

Tel  est  à  p  u  près  l’ordre  dans  lequel  M.  Leroy 
présente  à  ses  lecteurs  ce  que  lui  ont  anpris 
son  expérience  et  celle  d’aulrui.  Il  ne  nous  sera 
oas  aussi  facile  de  résumer  ses  opinions  ;  nous 
l’essaierons  toutefois,  au  moins  pour  les  points 
capitaux. 

Il  ne  faut,  suivant  lui,  chercher  à  établir 
aucune  espèce  de  para  lèle  entre  la  taille  et  la 
lithotripsie  ;  ce  sont  deux  modes  de  traitemeng 
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applicables  h  deux  périodes  différentes  d’une 
meme  maladie:  il  ne  s’agit  que  de  faire  la  part 
de  chacune  des  deux  méthodes.  Quand  le  canal 
de  l’urètre  et  la  vessie  ne  sont  pas  ,  comme  chez 
les  ci  fans  au  dessous  de  six  à  sept  ans ,  trop 
rétrécis  pour  permettre  l’introduction  et  le  dé¬ 
veloppement  d’instrumens  d’une  certaine  force, 
quand  les  parois  vésicales  ne  sont  pas  contrac¬ 
tées  ou  hypertrophiées  de  manière  à  ne  souffrir 
aucune  tentative  de  dila'ation ,  quand  le  calcul 
n’est  pas  tellement  volumineux  ou  tellement  dur 
qu’on  ne  puisse  le  broyer  qu’en  un  très  grand 
nombre  de  séances  ,  quand  l’irritabilité  et  l’in¬ 
docilité  du  malade  sont  médiocres,  la  Mthotrip- 
sie  est  une  opération  facile ,  peu  douloureuse  , 
et  presque  sans  dangers.  Elle  est  alors  préféra¬ 
ble  à  la  taille  qui ,  d’ailleurs,  effraie  bien  da¬ 
vantage.  Dans  les  circonstances  contraires,  elle 
n’est  pas  applicable  ;  la  lithotomie  l’est  encore 
avec  des  chances  diverses.  Laquelle  des  deux 
méthodes  doit  être  considérée  comme  la  règle  , 
tandis  que  l’autre  ne  serait  que  l’evception  ? 
C’est  ce  qu’on  pourra  dire  quand  on  saura  s’il 
se  rencontre  plus  ou  moins  de  calculeux  dans 
les  circonstances  favorables  au  bro  ement  que 
dans  celles  où  la  taille  est  l’unique  ressource 
qui  reste. 

M.  Leroy  regarde  comme  l'instrument  le  plus 
convenable  pour  explorer  la  vessie ,  la  sonde 
que  M.  Heurteloup,  qui  en  est  l’inventeur, 
nomme  recto-  curviligne ,  parce  qu’elle  est 
droite  dans  la  majeure  partie  de  sa  longueur  , 
et  terminée  par  une  extrémité  recourbée  de 
seize  à  dix-huit  lignes.  Dans  certains  cas,  il 
s’est  trouvé  bien  d’employer  une  sonde  de 
gomme  élastique  armée  d’une  espèce  de  dé  en 
métal.  Il  s’assure  des  dimensions  des  <  aïeuls  au 
moyen  d’une  sonde  courbe  divisée  longitudina¬ 
lement  en  deux  demi- gouttières,  l’une  supé¬ 
rieure  ,  l’autre  inférieure  ,  qui  glissent  l’une  sur 
l'autre,  à  peu  près  comme  les  deux  parties  du 
podomètre  dont  se  servent  les  cordonniers.  Cet 
instrument  a  beaucoup  d’analogie  avec  le  per¬ 
cuteur  courbe  de  M.  Heurteloup,  et  il  n’est  pas 
impossible  qu’il  en  ail  fait  naître  l’idée.  Quant 
aux  recherches  faites  avec  la  pince  à  trois  bran¬ 
ches,  pour  s’assurer  de  l’existence  et  du  volume 
de  la  pierre  ,  M.  Leroy  les  considère  comme 
difficiles,  dangereuses,  insuffisantes,  et  bonnes 
le  plus  souvent  à  dissimu'er  une  tentative  in¬ 
fructueuse  de  broiement. 

L’hypertrophie  de  la  vessie ,  avec  racorni«se- 
ment  de  cet  organe,  contre  indiquent  la  litlio— 
tripsie.  quand  la  pierre  est  volumineuse,  à  moins 
que  les  parois  vésicales  ne  cèdent,  soit  par  -uite 
de  la  fatigue  qu’on  leur  fait  é|  rouver ,  soit  par 
l’effet  du  narcofisme  général  dans  lequel  on 
peut  plonger  le  patient. 

La  paralysie  de  la  vessie  permet  très  bien  de 
broyer  la  pierre  et  d’en  extraire  le  détritus  ; 
à.aiVeurs  cette  maladie  est  peu  commune  ,  et 
la  rétention  d’urine  qu’on  lui  attribue  dépend 
au  moins  dix-huit  fois  sur  vingt  d’une  affection 
de  la  prostate. 

Le  catarrhe  v'sical  s’accomnagne  souvent 
d’une  vive  sensibilité  qui  rend  difficile  la  ma¬ 
noeuvre  opératoire,  les  mucosités  conglutinent 
les  petits  fragmei'S  de  la  pierre  et  en  rendent 
l’évacuation  difficile.  Contre  l’opinion  du  plus 
grand  nombre  des  auteurs  ,  cette  affection  ac¬ 


compagne  molnssouvent  les  calculs  mamelonnés 
et  rugueux  d’oxalate  de  chaux  que  les  calculs 
phosphatiques  dont  la  surface  est  ordinairement 
lisse.  M.  Leroy  attribue  la  formation  de  ces  der¬ 
niers  à  ui  e  diathèse  particulière ,  et  il  ne  pense 
pas,  comme  M .  Heurteloup ,  qu’ils  soient  le  résul¬ 
tat  de  l’inflammation  catarrha'e.  Sans  nier  que 
ce  le-ci  ne  précède  quelquefois  la  formation  du 
calcul  et  ne  survive  à  son  extraction,  il  cite  un 
grand  nombre  de  cas  où  le  catarrhe,  persi-lant 
aniès  la  taille  ou  la  lithotripsie ,  et  considéré 
comme  essentiel  ,  était  dû  à  la  présence  d’une 
pierre  oubliée  dans  la  vessie  ou  développée 
postérieurement  à  l’opération. 

L’ulcération  de  la  vessie  contre  indique  la 
lithotripsie  ;  il  en  est  de  même  des  fungus , 
quoique  M.  Civiale  regarde  cette  dernière  com¬ 
plication  comme  presque  i  différente.  M.  Leroy 
ne  partage  pas  cette  opinion;  neanmoins  il  cite 
quelques  exemples  de  broiement  couronnés  de 
succès  dans  de  semblables  circonstances.  Il  donne 
la  préférence  ,  dans  ce  cas ,  au  percuteur  courbe 
de  M.  Heurteloup. 

Le  gonflement  de  la  prostate  rend  très  diffi¬ 
cile  l’introduction  de  la  sonde  droite;  plusieurs 
procédés  ingénieux  ont  été  imaginés  pour  la 
déprimer ,  mais  ces  procédés  ont  beaucoup 
perdu  de  leur  importance  depuis  que  l’emploi 
des  instrumens  courbes  a  prévalu. 

Le  rétrécissement  de  l’urètre  cède,  au  moins 
autant  qu’on  pent  le  désirer  pour  le  succès  de 
la  lithotripsie,  à  l’introduction  de  bougies  d’un 
diamètre  successivement  croissant;  le  pansage 
des  instrumens  lithotripteurs  suffit  pour  mainte¬ 
nir  la  dilatation  obtenue. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Leroy  dans  les  de¬ 
tails  de  la  manœuvre  des  divers  instrumens  em¬ 
ployés  pour  per  orer,  user,  écra  er  ou  briser 
la  pierre.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  ,de 
tous  ces  instrumens  ,  celui  auquel  il  donne  la 
préférence,  dans  la  plupart  des  cas,  c  est  le 
percuteur  courbe  ou  brise-pierre  à  coulisse  de 
M.  Heurtelou".  C*e=t  une  preuve  d’abnégation 
dont  il  faut  lui  savoir  d’autant  plus  de  gré  qu’on 
ne  lui  en  avait  pas  donné  l’exemple. 

C . n. 


II.  Nouvelles  recherches  sur  l’usage 

ET  LES  EFFETS  DES  BAINS  DE  MER,  com¬ 
prenant  l’histoire  abrégée  des  faits  princi¬ 
paux  qui  ont  été  observes  à  Dieppe  pendant 
les  années  1 83 i  et  1835 ,  par  le  docteur  Gaudet, 
médecin  inspecteur  des  bains  de  mer  do 
Dtcppe  (2e  édit.  in-8°). 

II  y  a  quelques  années,  les  bains  de  mer 
n’étaient  considérés  que  comme  une  affa  re  de 
mode  et  de  plaisir.  La  thérapeutique  jusqu’aloi  s 
n’avait  point  cru  trouver  dans  ce  moy  n  une 
supériorité  d’action  bien  marquée  sur  celle  des 
bains  d’eau  douce.  C’est  que  l’étude  de  1  eau 
marine  dai  s  ses  effets  sur  l’organisation  humaine, 
déjà  si  bien  faite  en  Angleterre,  n  avait  point 
encore  été  largement  abordée  en  France  ;  il 
nous  a  raliu  toute  l’influence  d  une  direction 
imprimée  par  la  haute  société,  sous  le  patronage 
de  la  duchesse  de  Berry,  pendant  ses  visites  a 
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Dieppe  ,  pour  faire  pressentir  à  quelques  méde-  J  bite  et  totale ,  ou  au  contraire  en  v  Dloneeant  le 

modiKr  s?en£anideIïit  aUendre  d’u"  c°rPi  gradue dernent^^ug  Jes^é^ails  dan^lVs- 

aifinateur  si  puissant.  Alors  ont  paru  les  quels  il  en  re  ont  d’autant  nlus  de  nrix  uu’il« 

Notices tnsérées^ians^^aze^p^886^0^  ’  1®s  '0nt  1r\fruii  d’une  observation  savante  et  con- 
ces  Traités  nui  n’nf  rprw  ri’  ’  e  santé  ;  mais  sciencieuse.  Mais,  ce  qui  mérite  surtout  d’être 
Jt  i,  nof  renl  d  mteret  que  par  le  bien  connu,  c’est  l’étude  toute  nouvelle  nuis- 

tron  inp  *eur.*  tat)l leaux  Pdtores< ques,  ces  Notices  qu’elle  est  due  en  partie  au  docteur  Jutes  Gué- 
trop  incomplètes  ,  semblent  écrits  plutôt  dans  1e  1 . 

but  de  simuler  une  utilité  aux  bains  de  mer 
que  pour  démontrer  leur  effica  ilé.  Aujourd’hui! 
fort  heureusement,  tout  est  changé  à  cet  égard. 

L  esprit  d  adulation  ou  le  plaisir  ne  sont  plus  les 
motifs  qui  dirigent  de  tous  les  points  de  la 
France  sur  Dieppe,  cette  foule  toujours  crois¬ 
sante  de  baigneurs  qu’on  y  rencontre  en  été. 

mer  considérée l 'il  !e<ron”u  end"  (IUP  ,  eau  de  i  yanc  ,  ci  qui  pourtant ,  ci  apres  ce  que  j7ai  vu , 
cation  est  un  ^  t0rul.fs  s.e.sf  fo^mes  daPpli-  a  produit  dans  des  cas  graves,  comme  ceux  des 
peutiuuc  neuf  ,0ven  fJ)rt  acj,r»  dont  la  théra-  plaies  de  mauvaise  nature ,  d’ulcères  aloniques, 
cfeux  Les  tehf ,  ei!  Urcr  d  S  ava  ,la^  pré-  de  <>arie*  ^tuleuses,  d’engorgemens  scrophu- 
assez  nombre  il  r  r  Pü°uv^.lt  8°nt  devenus  leux  des  résultats  parfaits,  c’en  celui  qui  con- 

bre  des  incrédules  UTn ?tU  b,en  p,‘tl1  Ie.nom"  siste  à  appliquer  d’une  manière  permanente, 
reconnaître  nue  ïî °!S..cepe,‘ dmt  >.l]  fa,lt  9ur  l’endroit  malade,  des  compresses  imbibées 
l’eau  de  m^cst  nJ  7P  •  P  j®  ,ned,,’atrl(‘e  de  d  eau  de  mer  froide,  ou  à  y  déterminer  des  ir- 
les  déteil^/aDr^  1'  generalemen^consen'ie  ,  rigations,  des  arrosions  continues  ,  d’après  les 

sont  moins  ui^versp/te"  d  adminlls  ra  1,,n  P^cedés  indiqués  par  M.  Josse  d’Amiens.  Si 

nm,0  ^  e.Iemen.t  rel)andus.  En  effet,  |  l’espace  me  le  permet  ait,  je  pourrais  citer  à  ce 


rin  ,  de  l’eau  de  mer  sous  la  forme  d’affusions, 
de  douches,  de  lotions;  c’est  encore  celte  de 
son  usage  intérieur,  si  vanté  par  Russel,et  que 
M.  Gaudet  a  régularisé  ,  soit  lorsqu’il  l’emploie 
par  I’e«tomac  à  la  modification  d'une  addition 
d’eau  de  gomme,  de  lait,  soit  lorsqu’il  l’ad¬ 
ministre  en  lavemens,  en  injections. 

Un  mode  d’emploi  dont  M.  Gaudet  n’a  point 
parlé  ,  et  qui  pourtant ,  d’a->rès  ce  que  j’ai  vu , 


thérapeutique  d'.,n  rÀm'a  -,  r  »  Fe  la  porfee  maritime» ,  conseillent  souvent  de  prolonger  au 

posséder  . 1  rem®d®  »  d  faut  encore  bien  dely  du  t  rme  convenable.  Il  faut  une  constitu- 

mode  d’emnlni  C°ïdit,ons  fe]at  ves  à  son  lion  robuste  pour  supporter  des  bains  de  dix 
conditions  mn  °S  COn,,aissance  de  ces  minutes ,  tandis  que  des  immersions  de  une  ou 

plus  efficaces  nm.vPMi  h  6S  p!usbfir01clues  et  les  de  deux  minutes  rendent  souvent  de  vrais  ser¬ 
in,  m*  Peuvent  devenir  des  agens  de  des-  vices. 

En  portant  .m  a’  •.  „  °"  concevra  par  celte  observation  l’impor- 

docteur  ^  P  d  œd  SUr,  i.ouvraSe  du  tance  des  chapitre*  qui  traitent  de  l’époque 

observât ion«  •’  °n>  r,e^onnailra  ,a  justesse  des  ds  l’année  où  il  convient  de  venir  aux  bains  de 

réel Sa ^  ec  uTè  qfl  ra’a  in9pi“  mer’  dcs  heures  de  ,a  ^urnée  où  il  faut  les 

ïainnour  h  !  t  !!  ive  devient  un  guide  cer~  prendre,  du  nombre  de  bains  qui  composent 

l’eauPde  mpr  i  S  Ï"  Veut  ,neltre  eM  usaSe  «»e  saison  ;  et  enfin,  de  l’hygiène  à  suivre  avant 
ont  narn^nl;,  t0US  Ce,,x  ’  en..effet’  le  bai">  p™  d»rant  1e  temps  de  la  saison, 

plus  comDlet  pt  te°r?  SU'r  ma‘icre,  et  le  Relativement  à  l’époque  de  l’année  où  il  est 

simnl  »  i  PnniJV  P  ®  emmement  pratique.  Un  convenable  de  venir  aux  bains  de  mer  ,  on  ne 
ses  Chain  rP«L«  PnnClpaU  Vs,ujets  Composanl  saurait  tr°p  répéter  que  la  saison  d’aulomne 

Les  nm/»W/Pc°UVe/ra  CGi  qUe  J  av;"nCe’  ,eur  donne  une  propriété  tonique  dans  les  ma- 

effetl  Z'  hnllïl '  recherclies  sur  F»™?*  ^  les  hdies  scrophuleuses  et  sédative  dans  les  mala- 
d et  se  divispnt  fe.me.r  de  I10lre  confrère  Gau-  dies  nerveuses  ,  qu’ils  n’ont  pas  au  même  degré 
H  nassp  ln^ic  n  §  F*1'1'6*  ’  da  iS  ,e*(lueIlps  dans  les  mois  précédens.  Les  Anglais  ,  qui  en 
modes  dterm!iaf^eîmen  Cn  revue  leS  dlf  erens  ce,a  sont  nos  devanciers  et  même  nos  maîtres, 
d'admini  iriliPP  f  ?fCllC?nS  auces  prmci  ales  ne  commencent  à  prendre  leurs  bains  qu’au 

gié^iq  efef  h?4L  rU  d"  ?**'>  SGS  effet^  mois  de  septembre  .  et  prétendent  en  tirer  un 
?  ^  e"  Ibe.apeutiques  dans  certaines  ma-  b  en  plus  grand  parti. 

n^dtefs  mPi'u  h  ™  pbénomènes  immédiats  et  La  portion  de  cet  ouvrage  relative  aux  effets 
comme  sur  nos  Sm'-  or^ane9  hygiéniques  et  théraneutiques  des  bains  de 

îp  suivre  ri-iü  iM  f?-''  eSt  lnteres,ant  de  mer>  est  Pleine  de  faits  pratiques  et  d’observa- 
narlie  car  U  J ,VISIOns  de  ,a  première  lions  bien  curieuses,  mais  qui  laissent  encore 
fluAivaes  110ntre .  apres  avoir  cité  tes  à  désirer  de  plus  minutieux  détails.  Les  ma!a- 

•(i  fJ» ps  à Aai  eSf?>  i1S  C0!,.,p!etes  ^ui  aient  dies  sont  divisées:  en  celtes  de  l’enfance  ,  de 
fionJ  i  !11 u,-tf  Ct  de.  curieuses  observa-  la  jeunesse,  des  femmes,  et  celles  communes 

"S,J  "}  lc ?I S(iues  qui  lui  appartiennent,  aux  deux  sexes;  puis  en  cas  variés,  ce  qui  ré- 
?iép«  /  dS  TnJ0,,!t  de  PrPPr«étés  Irès  va-  pond  parfaitement  aux  vues  de  l’auteur,  qui  a 
«é?d’e7™Æe"°  emPtotée  4  de-  eu  pour  but  d  en  faire  des  groupes  d’après 

rt'aoilaiio..1 1  eMt,“r®  >  d» '»  les  états  de  calme  ou  l’ordre  de  fréquence  dans  lequel  elles  se  sont 
ar5l  '  .  ’  dis  j  tenant  immobile  ou  ens’exer-  présentées  à  son  observation;  mais  ce  qui  me 

»e>en  subissant  une  immersion  su-  |  paraît  contraire  au  progrès  réel  de  la  science. 
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qui  demanderait  dans  les  rapprochemens  plus 
d’unité  et  de  liaison  entre  les  faits,  afin  d’en 
tirer  des  déductions  en  harmonie  avec  l’une 
des  doctrines  que  se  partagent  aujourd’hui  le 
monde  médical.  Malgré  celte  tache  ,  qui  disj  a- 
raîtra  sans  doute  des  prochaines  éditions,  il  est 
facile  de  voir  que  c’est  surtout  <  on  re  les  mala¬ 
dies  compliquées  d’un  vice  scrophuleux,  contre 
les  affections  atoniques  de  l’ai  pareil  utérin  et 
contre  ces  cas  si  variés,  si  nombreux,  où  l’in¬ 
nervation  est  déviée  de  son  état  normal,  que 
l’eau  de  mer  rend  d’éminens  services. 

En  terminant,  M.  Gaudet  s’élève,  dans  la  troi¬ 
sième  partie ,  à  des  considérations  physiologi¬ 
ques  sur  l’action  médiate  et  immédiate  des 
bains  de  mer  qui  démontreront  mieux  que  tout 
ce  que  je  pourrais  y  ajouter,  la  puissance  d’un 
agent  si  long-temps  négligé.  Je  ne  suivrai  donc 
pas  l’auteur  dans  ces  développemens,  tant  je 
suis  persuadé  de  l’intérêt  qu’ils  offriront  à  celui 
qui  les  méditera  dans  l’ouvrage  même. 

Ce  petit  ouvrage,  sur  un  sujet  encore  neuf, 
mérite  donc  en  résumé  l’attention  du  monde 
médical.  Ce  n’est  pas  que  je  veuille  dire  que 
toutes  les  questions  propres  à  cette  matière  s’y 
trouvent  abordées  ;  car  ,  entre  autres  choses  , 
on  demanderait  à  son  auteur  des  expériences 
multipliées  sur  la  composition  chimique  de  l’air 
maritime  et  sur  son  aciion  relativement  au  corps 
humain  ,  sain  ou  ma  ade  ;  on  voudrait  aussi  des 
recherches  sur  l’état  de  l’eau  de  mer  à  certaines 
distances  et  à  certaines  profondeurs  ;  rien  n’in¬ 
téresserait  davantage ,  non  plus,  que  des  obser¬ 
vations  sur  les  conditions  électriques  et  phos- 
phoriques  de  cet  agent  puissant,  que  la  con¬ 
naissance  qu’en  pareil  cas  l’organisme  peut  en 
éprouver.  Mais  on  le  sent,  nos  moyens  d’expé¬ 
rimentation  pour  cela  sont  bien  bornés ,  et 
d’ailleurs,  de  pareils  travaux,  pour  être  vrai¬ 
ment  utiles,  ne  peuvent  s’improviser.  L’auteur 
plein  de  zèle  et  de  science  poursuit  chaque  an¬ 
née  ses  investigations;  cela  me  permet  donc  de 
dire  que  si  dès  à  présent  l’ouvrage  que  je  re¬ 
commande  peut  supporter  la  comparaison  avec 
ce  qu’il  y  a  de  mieux  dans  ce  genre,  en  France 
comme  en  Angleterre ,  j’ai  lieu  d’espérer  aussi , 
qu’il  deviendra  bientôt  supérieur  à  tous  les 
Traités  sur  l’eau  de  mer  qui  l’ont  précédé. 

S.  Navet,  D.  M.  P. 

A  Dieppe  (Seine-Inférieure). 


III.  ANNALES  D'HYGIÈNE. 

Extrait  du  rapport  fait  par  le  docteur  Joseph 
Soviche,  sur  les  huit  mineurs  enfermés  pen¬ 
dant  cent  trente-six  heures  dans  la  houillière 
du  bois  Monzil. 

La  houillière  du  bois  Monzil  fut  envahie  par 
les  eaux  pendant  que  les  ouvriers  travaillaient  ; 
ceux  qui  purent  arriver  assez  tôt  près  de  l’ ou¬ 
verture,  échappèrent  à  la  mort  ;  presque  tous 
les  autres  périrent.  Huit  d’entre  eux  s’étant 
réfugiés  dans  une  galerie  que  l’eau  ne  remplit 
pas,  fuient  assez  heureux  pour  être  sauvés :1a 
longueur  de  cette  galerie  était  de  100  mètres, 
en  y  comprenant  celle  de  plusieurs  rameaux 
aboulissaus  aussi  épargnés  par  les  eaux  ;  leur 
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largeur  moyenne  était  de  2  mètre9  50  centimè¬ 
tres  ,  et  leur  hauteur  de  t  mètre  50  centimètres. 
Le  volume  total  de  l’espace  dans  lequel  ils  se 
trouvaient ,  était  ainsi  de  375  mètres  c  ut  es. 

En  supposant  tout  cet  espace  plein  d’air  at¬ 
mosphérique  ordinaire  ,  mais  non  renouvelé  ,  et 
en  admettant .  comme  l’ont  prétendu  certains 
auteurs,  que  chaque  homme  dépense  par  heure, 
pour  sa  respiration  ,  l’oxigène  contenu  dans  3?4 
de  métré  cube  d  air  naturel,  nos  huit  mineurs 
n  aui  aient  pu  vivre  que  02  heures  environ. 

Mais  les  calculs  des  savans,  au  sujet  de  la 
quantité  d’air  absorbé  par  la  respiration  .varient 
singulièrement.  Ainsi  le  professeur  Grégory  , 
d’Edimbourg ,  enseigne  dans  ses  leçons  publi¬ 
ques ,  qu’il  entre  à  peine  deux  pouces  cubes 
d  ait  atmosphei  ique  a  chaque  inspiration  ;  et 
le  professeur  Richerand  avance  qu’il  en  entre 
de  30  à  40  pouces.  Quant  à  la  portion  d’air 
r*  jetée  ,  ce  dernier  pense  que  sur  20  pouces 
d’air  inspirés,  19  sont  rendus  à  l’expiration  ;  et 
que  sur  eOO  parties  de  cet  air  expiré  ,  I’oxigène 
qui  était  auparavant  pour  0,21 ,  y  est  seule¬ 
ment  pour  0,13,  tandis  que  l’acide  carbonique 
y  entre  pour  0,08.  Goodwyn  avait  évalué  celui- 
ci  à  0,13,  et  quelques  autres  physiciens  à  une 
quantité  au  dessous  de  0,08. 

Ayant  voulu  connaître  quelle  était  la  quantité 
d’air  que  nos  mineurs  avaient  pu  avoir,  toutes 
les  soixante  minutes,  à  leur  disposition  pendant 
la  durée  de  leur  captivité ,  j’ai  reconnu  que  cha¬ 
cun  d’eux  n’avait  eu  qu’un  tiers  de  mètre  cube 
à  retirer  par  heure.  Mais  je  suppose  ici  qu’au 
moment  de  leur  délivrance  ils  avaient  absorbé 
tout  l’oxigène  contenu  dans  les  375  mètres  cubes 
de  l’espace  dans  lequel  ils  étaient  renfermés  ; 
or ,  cette  absorption  n’était  point  et  ne  pouvait 
être  complète. 

Pourrait-on  établir ,  en  outre  ,  quelles  étaient 
les  proportions  d’oxigène,  d’azote  et  d’acide 
carbonique  dans  chaque  tiers  de  mètre  cube  de 
l’air  de  cette  galerie  au  moment  où  les  huit 
ouvriers  y  ont  été  renfermés?  Ce  c.«lcul  est  dif¬ 
ficile  à  faire.  On  enseigne  cependant  que  la 
composition  de  l’air  est  de  0,80  d’azote ,  0,10 
d’acide  carbonique  et  0,10  d’oxigène  ,  lorsque 
la  combustion  cesse  de  s’y  opérer  ;  et  c’est  ici 
le  cas  dans  lequel  nos  mineurs  ont  été  réduits 
à  la  fin  de  la  deuxième  heure  de  leur  captivité. 

Mais  ne  faut-il  pas  ici  tenir  compte  de  l'état 
de  compression  où  pouvait  être ,  dans  cet  espace, 
l’air  refoulé  par  une  forte  colonne  d’eau  qui  * 
pendant  les  six  premiers  jours  des  travaux  ,  a 
diminué  d’une  assez  médiocre  hauteur?  Et  en 
admettant  cette  compression  ,  les  proportions 
de  tous  les  gaz  qui  constituaient  l’air  de  cette 
galerie  ne  pouvaient-elles  pas  y  être  plus  fortes 
que  dans  le  cas  où  celte  même  galerie  eût  été 
libre  ?  Et  quelques  personnes  n’établiront- elles 
pas  ici  une  hypothèse  contraire,  en  avançant 
qu’au  travers  des  rochers  et  des  diverses  cou¬ 
ches  de  houille  ,  il  existait  de  nombreuses  fis— 
‘rires  par  lesquelles  pouvait  s’échapper  ou  s’in¬ 
troduire  une  certaine  quantité  d’air. 

On  voit ,  d’après  toutes  ces  considérations, 
combien  il  est  difficile  d’apprécier  d’une  ma- 
niè re  exacte  dans  quel  volume  d’air  nos  mineurs 
ont  trouvé  l’élément  nécessaire  à  leur  respira¬ 
tion  ,  et  quelle  a  pu  être  cette  portion  (l’oxigène 
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qui  a  alimenté  leur  existence  pendant  les  136 
heures  de  leur  emprisonnement. 

Mais  ce  qui  n’est  pas  douteux ,  c’est  que  lors- 
que  leur  délivrance  s’est  opérée  ,  ils  approchaient 
du  moment  où  l’exercice  d’une  des  fonctions 
indispensables  à  la  vie  aura  t  eu  la  plus  grande 
di  acuité  à  s’éxécuter.et  où  l’asphyxie  pardéfaut 
d’air  res  Arable  aurait  terminé  leurs  soulfranees. 
En  effet  quelques  heures  avant  l’achèvement  de 
la  percée,  et  ainsi  que  j’en  ai  déjà  parlé  ,  leur 
respiration  était  pénible ,  stertoreuse,  et  ils  ne 
pouvaient ,  pour  la  plupart ,  articuler  aucune 
parole  :  leur  tête  était  le  siège  de  vives  dou¬ 
leurs  ,  et  leurs  membres  avaient  de  la  peine  à 
les  soutenir  :  un  assoupissement  profond  s’em¬ 
para  d’eux  ,  et  quelques  uns  même  délirèrent  ; 
Ferréol  fut  de  ce  nombre  quoique  le  plus  éner¬ 
gique  de  tous.  Or,  tous  les  symptômes  que  je 
viens  d’énumérer  sont  ceux  qui  ac  ompagnent 
le  refoulement  du  -ang  dans  les  gros  vaisseaux, 
et  ils  annoncent  le  danger  auquel  on  est  exposé, 
quand  l'atmosphère  dont  on  se  trouve  entouré 
ne  présente  que  des  gaz  délétères  aux  poumons 
avides  d'un  air  plus  pur. 

Mais  passons  à  un  autre  sujet  d’observation. 

On  croyait  généralement  que  ces  huit  malheu¬ 
reux  n’ayant  po  nt  pris  de  nourriture  pendant 
cinq  jours,  devaient  éprouver  les  tourmens  les 
plus  affreux  de  la  fa  m  au  moment  où  la  son  e 
pénétra  dans  leur  galerie.  Mais  d’après  leurs 
déclarations  soigneusement  recueillies  ,  il  est 
certain  que  cette  longue  abstinence  leur  a  été 
peu  pénible  ;  et  ayant  demandé  à  tous,  à  diver¬ 
ses  reprises  ,  s’ils  avaient  éprouvé  des  tiraille— 
mens  d’estomac ,  ils  ont  répondu  négativement. 
L’explication  de  ce  phénomène  est  d'ailleurs 
assez  facile.  Au  milieu  de  l'air  vicié  et  hu¬ 
mide  dans  lequel  ils  vivaient  ,  tous  les  organes 
perdaient  de  p  us  en  plus  leur  énergie  vitale  ; 
le  cœur  ne  chassait  le  sang  qu’avec  peine  vers 
les  extrémités  ;  la  transpiration  devenait  nulle  ; 
il  y  avait  peu  de  déperdition.  Les  fonctions  de 
la  vie  ayant  ainsi  moins  d’activité,  les  be  oin-. 
d’assimilaiion  ne  pouvaient  se  faire  ressentir 
avec  orce  ,  et  l'irritabilité  de  l’estomac  était 
pour  ainsi  dire  assoupie. 

L’un  d’eux  pourtant  avait  mangé  une  partie 
de  sa  chemise  ;  un  autre  avait  rongé  ses  bretelles 
en  cuir ,  et  un  troisième  ava  t  essayé  d’avaler 
la  mèche  de  sa  lampe.  Mais  questionnés  à  ce 
sujet,  ils  répondirent  tous  qu’ils  ne  s’étaient 
portés  à  cette  extrémité  que  par  précaution  et 
pour  se  donner  des  forces.  Telles  furent  leurs 
propres  expressions. 

En  outre,  le  premier  jour,  ils  s’étaient  partagé 
avec  le  plus  grand  scrupule,  une  demi-livre  de 
pain  ,  un  morceau  de  fiomage  et  deux  verres  de 
vin  qu’Autoine  Dumas,  l’un  d’entre  eux,  avait 
apportés  dans  la  mine  ,  et  qu’il  eut  l’admirable 
générosité  de  ne  point  vouloir  garder  pour  lu 
seul  ;  et  deux  autres  de  ces  braves  gens  ,  Claude 
Ferréol  et  Pierre  Béraud  ,  ajant  déjeuné  avant 
d'entrer  dans  la  mine ,  ne  voulurent  poin 
prei  dre  part  à  la  distributi  n,  disant  qu’ils  ne 
devaient  pas  mourir  plus  lard  que  les  autres. 

Quant  aux  angoisses  de  la  soif  ,  que  l’on  sait 
encore  être  plus  intolérables  que  celles  de  la 
f a  m  elles  leur  furent  totalement  inconnues. 
Us  avaient  à  leur  disposition  une  eau  qui  n’a- 
vait  rien  d’impur,  et  (ce  qui  vient  bien  à  l’appui 


de  ce  que  j’ai  avancé  plus  haut  sur  le  peu  de 
besoin  de  réparation  que  leur  corps  éprouva  ) 
ils  ne  songèrent  à  aller  boire  que  le  quatrième 
jour  de  leur  emprisonnement.  Antoine  Dumas 
ne  manifesta  même  aucun  dés  r  à  cet  égard. 

Mais  si  les  sentimens  de  la  faim  et  de  la  soif 
ne  vinrent  point  ajouter  à  l’horreur  qu’avaient 
ces  huit  hommes  de  se  voir  ain  i  enfermés  dans 
les  entrailles  de  la  terre  ,  ils  y  furent  vivement 
tourmentés  par  la  sensation  du  froid  et  par  la 
privation  de  la  lumière. 

En  effet ,  dès  qu’ils  purent  communiquer 
avec  nous  ,  et  après  leur  délivrance  ,  ils  ne 
pouvaient  assez  nous  exprimer  combien  ils 
avaient  souffert  d’être  restés  aussi  long-temps 
plongés  dans  l'obscurité.  Il  leur  semblait  que 
s'ils  avient  été  aidés  de  la  clarté  de  leurs  lampes, 
ils  auraient  pu,  avec  les  inslrumens  qui  étaient 
à  leur  disposition  ,  travailler  de  leur  côté  ,  et 
arriver  plutôt  à  la  rencontre  de  la  sonde ,  lors¬ 
qu’ils  l’entendirent  percer  le  massif  dans  la 
direction  de  leur  galerie.  J’ai  déjà  dit  combien, 
au  moment  où  cet  instrument  eut  pénétré ,  ils 
insistèrent  pour  qu’on  leur  transmît  de  la  lu¬ 
mière  ;  ils  demandèrent  du  feu  avant  toute  autre 
chose  ;  et  leur  amadou  n’ayant  pu  s’enflammer, 
un  des  ouvriers  sondeurs,  d’après  notre  invita¬ 
tion  ,  plaça  sa  lampe  à  l’ouverture  qui  venait 
d’être  pratiquée ,  ainsi  que  je  l'ai  raconté.  Nos 
mineurs  en  aperçurent  la  lueur  avec  un  plaisir 
indicible. 

Mais  la  sensation  la  plus  pénible  à  laquelle  ils 
furent  en  proie  pendant  ces  six  malheureux 
jours,  fut  celle  d’un  froid  dont  l’intensité  allait 
toujours  en  augmentant.  Us  étaient  enfermés 
dans  un  lieu  où  l’eau  suintait  de  toute  parts;  et 
d'ailleurs  ,  l’inondation  ayant  été  aussi  forte  que 
subite,  l’air  avait  dù  s’y  saturer  d'une  grande 
humidité  ;  leurs  vêfemens  mêmes  eu  furent 
constamment  empreints. 

Une  cause  interne  vint  encore  ajouter  au 
refroidissement  que  ces  hommes  éprouvaient  au 
milieu  de  l’air  humide  dont  ils  étaient  entourés. 
Ne  prenant  aucun  aliment ,  et  l’air  qu’ils  respi¬ 
raient  devenant  d'heure  en  heure  moins  oxigéné, 
la  réaction  vitale  s’affaiblissait ,  le  système  cir¬ 
culatoire  perdait  de  son  énergie  ;  les  extrémités 
et  la  peau  recevaient  de  moment  en  moment 
une  moins  grande  quantité  de  i-ang,  et  le  froid, 
chez  ces  infortunés,  ne  pouvait  que  faire  des 
progrès.  J'ai  avancé  que  même  après  que  la 
sonde  eut  pénétré,  aucun  courant  d'air  ne  s’é¬ 
tablit  au  travers  de  cette  ouverture  ;  aussi  la 
pénible  sensation  à  laquelle  ils  étaient  en  proie 
ne  cessa  point  d'accroître  jusqu’à  leur  entière 
délivrance. 

Pour  se  défendre  contre  les  tourmens  de  ce 
froid  rigoureux,  ils  furent,  à  diverses  reprises, 
forcés  de  se  presser  et  de  se  coucher  les  uns 
sur  les  autres ,  ce  qui  leur  procurait  quelque 
léger  soulagement.  Claude  Ferréol ,  qui  était 
‘ans  contredit  le  plus  robuste  et  le  plus  coura¬ 
geux  de  tous ,  fut  un  moment  tellement  saisi 
par  le  froid  ,  qu’il  dit  à  ses  camarades  :  Je 
meurs  ,  si  vous  ne  vous  couchez  pas  sur  moi. 
Antoine  Dumas ,  qui  déjà  avait  partagé  son 
pain  avec  ses  compagnons  d’infortune  ,  eut 
encore  la  générosité  de  donner  sa  veste  à  An¬ 
toine  Chovel ,  qui ,  étant  à  peine  vêtu  ,  souffrait 
plus  que  les  autres.  Dans  le  cours  de  la  sixième 
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journée ,  les  diverses  doses  de  bouillon  chaud 
qui  leur  étaient  envoyées  les  réchaulîaient  pour 
quelques  instans  ;  mais  la  viciation  de  l’air 
faisant  toujours  des  progrès  ,  et  leur  atmos¬ 
phère  ne  ce.sant  point  d’être  chargée  d’humi- 
dité ,  le  relroidissernent  revenait  bientôt  s’em¬ 
parer  d’eux. 

Par  intervalles,  nos  huit  mineurs  voulurent 
se  livrer  au  sommeil.  Mais  cette  fonction  ne  put 
devenir  réparatrice  pour  eux  ;  les  instans  de 
repos  dont  ils  jouirent  furent  trop  courts  ;  au 
bout  de  quelques  minutes  le  froid  les  forçait  de 
se  ten;r  éveillés. 

Une  horrible  puanteur,  qu’ils  ont  comparée 
à  l’odeur  de  la  viande  putréfiée,  s’exhalait  de  la 
bouche  de  chacun  d’eux,  et  dans  les  derniers 
momens  surtout,  les  obligeait  à  s’éloigner  les 
uns  des  autres.  Celte  fétidité  de  l'haleine  ne 
pouvait  être  que  l’effet  de  l’accumulation  de  la 
salive  et  des  sucs  ga  triques  dans  l’estomac,  et 
de  tout  l’état  anormal  des  voies  digestives  , 
dont  les  fonctions  habituelles  ne  pouvaient 
s’exercer. 

Une  grande  force  morale  et  une  union  admi¬ 
rable  soutinrent  le  courage  et  l’énergie  physique 
de  ces  braves  ouvriers  pendant  toute  la  durée  de 
leur  captivité,  et  contribuèrent  puissamment  à 
prolonger  leur  existence  au  milieu  de  toutes  les 
causes  de  destruction  dont  ils  étaient  menacés, 
line  résignation  entière  dans  les  volontés  de  la 
Providence  les  empêcha  de  se  livrer  à  aucune 
plainte ,  à  aucun  acte  de  désespoir.  Dans  le 
premier  moment,  Ferréol  avait  voulu  s’enfoncer 
dans  les  galeries  inondées ,  espérant  à  tort  qu’il 
pourrait  ainsi  se  sauver  ;  mais  il  fut  arrêté  par 
ses  camarades ,  qui  lui  dirent  :  Autant  vaut 
mourir  ici  que  dans  l’eau.  Il  céda  à  leurs  ins¬ 
tances  et  se  disposa ,  comme  ses  compagnons 
d’infortune,  à  attendre  tranquillement  sa  der¬ 
nière  heure.  Tous  à  genoux ,  pendant  une 
grande  partie  du  temps,  ils  demandaient  à  Dieu 
le  pardon  de  leurs  fautes,  et  ou  peut  se  faire 
une  idée  de  la  ferveur  avec  laquelle  ils  priai,  ut. 
Teyssot  aîné ,  le  plus  âgé  d’entre  eux ,  était 
chargé  de  faire  la  prière  à  haute  voix  ;  et  ce  fut 
pendant  qu’ils  s’acquittaient  tous  ensemble  de 
ces  actes  de  piété,  que  leurs  trois  lampes  s’étei¬ 
gnirent  à  la  fois  :  Voilà  comme  nous  nous  en 
irons  bientôt ,  s’écrièrent-ils  ;  nous  finirons 
comme  ces  lampes.  Plus  tard ,  quelques  uns  se 
rappelant  avec  douleur  leurs  femmes  et  leurs 
en  ans  ,  les  autres  disaienl  :  Pensons  à  ceux 
qui  s’en  vont  ,  et  non  à  ceux  qui  restent. 
Ils  avaient  enfoncé  un  coin  dans  le  massif ,  et 
de  temps  en  temps  ils  frappaient  dessus  ,  pour 
appeler  à  leur  secours  ;  mais  pendant  un  jour 
et  demi  le  silence  le  plus  effrayant  régna  autour 
d'eux:  il  ne  fut  interrompu ,  durant  les  deux 
premières  heures,  que  par  ies  coups  que  frap¬ 
paient  également  les  trois  infortunés  de  leurs 
camarades  dont  j’ai  déjà  parlé,  et  qui  périrent 
bientôt  dans  la  galerie  où  ils  s’étaient  réfugiés. 
ÎMos  mineurs  eurent  la  douleur  de  les  entendre 
sans  pouvoir  leur  donner  assistance. 

Ainsi,  pendant  trente-quatre  heures,  aucun 
motif  d’espérance  ne  vint  adoucir  l'horreur  de 
leur  position.  François  Sagnol  ,  l’un  d’enlie 
eux ,  qui  avait  été  chargé  de  me.-urer  l’abaisse¬ 
ment  des  eaux,  cherchait  bien  à  les  tromper  à 
ce  sujet;  mais  c’était  en  vain.  De  temps  en 


temps  ils  allaient  tous  ensemble  pour  s’assurer 
si  Sagnol  disait  la  vérité,  et  il»  ne  voyaient  que 
trop  que  l’épuisement  des  eaux  faisait  à  peine 
qu  lques  progrès  ,  et  ils  se  regardaient  comme 
voues  à  une  mort  certaine. 

Mais  tout-à-coup,  et  dans  un  moment  où, 
résignés  à  leur  malheureux  sort,  ils  ne  son¬ 
geaient  qu’à  comparaître  devant  Dieu,  l’effet 
acoustique  ,  si  puissant  dans  le  silence  des  sou¬ 
terrains  (1),  et  surtout  dans  la  longueur  des 
galeries  resserrées  ,  leur  permit  d’entendre 
frapper  comme  pour  avertir  qu’on  allait  à  leur 
secours  ;  ils  répondirent  avec  force  et  furent 
certains  d’avoir  été  compris.  Bientôt  les  coups 
de  mine  se  succédèrent ,  et  les  travailleurs  leur 
seuiblèrents’approcher  de  plus  en  plus.  La  fausse 
direction  des  trois  premiers  sondages  leur  causa 
sans  doute  un  tourment  facile  à  comprendre  ; 
mais  enfin  ils  entendirent  le  quatrième  se  pra* 
tiquer  dans  la  bonne  voie  ,  et  dès  lors  ils  se  re¬ 
gardèrent  comme  sauvés,  et  supportèrent  avec 
le  plus  grand  courage  l’intensiié  toujours  crois¬ 
sante  des  douleurs  physiques  auxquelles  ils 
étaient  en  proie. 

Mais  arrivons  aux  soins  dont  ils  furent  l’objet 
de  la  part  des  hommes  de  l’art. 

D’après  l’avis  de  tous  mes  confrères  réunis 
à  diverses  reprises,  il  avait  été  convenu  que  les 
premiers  secours  qu’on  leur  administrerait 
consisteraient  en  légers  bouillons  de  viande  et 
en  infusions  de  plantes  excitantes ,  donnés  à 
petites  doses  et  à  des  intervalles  éloignés. 

A  l’instant  où  la  soude  eut  pénétré ,  le  docteur 
Robin  et  moi,  nous  arrivâmes  avec  plusieurs 
tubes  en  fer-blanc  confectionnés  long-temps  à 
l’avance  par  les  soins  de  M.  le  sous-préfet  deSt.- 
Elienne,  et  lesquels  pouvaient  contenir  chacun 
deux  verrées  de  liquide.  Comme  dans  des  occa¬ 
sions  semblables,  on  voit  les  gens  se  disputer 
entre  eux  les  premiers  aiimens  qu’ils  rencon¬ 
trent  et  les  avaler  avec  égoïsme  et  voracité  ,  je 
crus  devoir  n’envoyer  le  premier  tube  qu’après 
leur  avoir  annonce  que  celui  qui  prendrait  au 
delà  d’une  gorgée  de  bouillon  en  mourrait  à 
l’instant  même.  Mais  cette  recommandation 
était  inutile;  ils  avaient  vécu  jusqu’alors  comme 
de  véritables  frères ,  et  Claude  Ferréol  qui 
reçut  le  tube  n’en  prit  sa  part  que  le  dernier  (2). 

Au  bout  d’un  quart  d’heure,  je  leur  fis  par¬ 
venir  un  second  tube,  et  toujours  avec  pres¬ 
cription  d’en  user  sobrement.  Le  docteur  Robin 
me  remplaça  pour  l’envoi  des  autres  tubes  qui 
se  succédèrent  ensuite  de  demi-heure  en  demi- 
heure.  fl  leur  transmit  une  topette  d’eau  de 
Cologne  dont  les  lotions  lenr  fiient  le  plus  vif 
plaisir.  Deux  autres  médecins,  les  dot teurs 
Desjoyaux  et  Rigollot  neveu  ,  vinrent ,  plus 

(1)  Effet  si  grand  que ,  quoique  ensevelis  à  plus 
de  t>0  mètres  sous  terre  ,  ils  entendirent  deux  ou 
trois  fois  le  bruit  produit  par  le  roulement  des  con¬ 
vois  dejwagons  chargés  de  houille  qui,  matin  et  soir, 
passaient  sur  le  chemin  de  fer  situé  entre  les  deux 
ouvertures  de  la  houillière. 

(2)  Quelle  différence  entre  la  conduite  de  nos  huit 
mineurs  et  celle  des  ouvriers  du  pays  de  Liège  qui, 
enfermés  en  1812  dans  la  mine  de  Beaujon  ,  exci¬ 
taient  l’un  contre  l’autre  deux  de  leurs  camarades 
qui  s’étaient  pris  d'une  violente  querelle  !  Ils  dési¬ 
raient  que  l’un  des  deux  combattans  succombât  dans 
la  lutte  ,  afin  de  pouvoir  le  manger  ! 
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tard,  diriger  les  secours  pendant  une  grande 
partie  de  la  journée. 

Claude  Ferréol  nous  avait  annoncé  que  trois 
de  ses  camarades  étaient  sérieusement  indispo¬ 
sés  :  c’étaient  Claude  Teyssot  aîné,  le  plus  âgé 
des  huit  .  ayani  47 ans  ,  mais  d’une  constitution 
déjà  débilitée  ,  et  les  deux  plus  jeunes,  Pierre 
Béraud  et  Denis  Brun  ,  âgés  l’un  de  21  ,  l'autre 
de  22  ans.  Ce  dernier  était  celui  qui  avait 
lacéré  et  avalé  une  partie  de  sa  chemise ,  et 
Béraud  était  celui  qui  avait  mangé  une  partie 
de  ses  bretelles.  Les  premières  doses  de  bouillon 
et  l’eau  de  Cologne  leur  procurèrent  un  soulage¬ 
ment  notable. 

J’ai  déjà  parlé  de  l’anxiété  où  l’on  fut  plus 
tard  sur  l’état  dans  lequel  on  les  trouverait  au 
moment  de  leur  délivrance  ,  et  j’ai  déjà  dit  que 
l’on  se  vit  obligé,  pendant  les  dernières  heures, 
de  cesser  toute  communication,  afin  de  donner 
aux  travaux  une  activité  extraordinaire  ;  et 
enfin,  après  des  efforts  inouis  et  exécutés  avec 
une  ardeur  que  l’on  ne  saurait  trop  faire  con¬ 
naître  et  vanter ,  les  cinq  mètres  et  plus  qui 
séparaient  la  galerie^  où  étaient  renfermés  ces 
infortunés  du  lieu  où  était  établi  la  sonde,  fu¬ 
rent  emportés,  et  l’on  fut  assez  heureux  pour 
les  arracher  au  tombeau  dans  lequel  ils  étaient 
ensevelis  depuis  136  heures. 

Ils  sortirent  de  leur  galerie,  la  respiration 
haletante,  la  peau  froide  et  le  pouls  très  petit. 
Des  flacons  d’eau  de  senteur,  d’éther,  d’alcali 
même  leur  furent  présentés  ,  et  sans  perdre  un 
instant,  nous  les  enveloppâmes  dans  de  larges 
couvertures,  et  leur  tête  fut  couverte  de  bonnets 
de  laine.  La  respiration  d’un  air  moins  vicié  et 
plus  chaud  que  celui  dont  ils  avaient  été  si  long¬ 
temps  entourés  leur  donna  quelque  énergie,  et 
ils  essayèrent  de  marcher  étant  soutenus  de 
divers  côtés  par  MM.  les  ingénieurs,  par  les 
médecins  et  par  les  ouvriers  qui  venaient  de 
coopérer  aux  derniers  travaux.  Teyssot  aîné  fut 
le  seul  qui  ,  étant  entièrement  privé  de  ses 
forces,  ne  put  se  donner  aucun  aide. 

L’un  de  ceux  qui  venaient  de  guider  avec 
tant  de  bonheur  -une  grande  partie  de  ces  der¬ 
niers  travaux,  se  chargea  de  Teyssot.  L’ayant 
placé  sur  ses  épaules  ,  il  fut  obligé  de  se  laisser 
glisser,  à  plat  ventre  ,  dans  la  houille  toute  hu¬ 
mide  ,  jusqu’au  bas  de  la  percée  qui  avait  20 
mètres  environ  de  longueur  et  dont  la  direction 
était  presque  perpendiculaire.  Là  Teyssot  fut 
placé  sur  une  chaise  et  porté,  non  sans  peine  , 
au  travers  des  longues  galeries  de  celte  mine 
qui,  toutes,  sont  étroites ,  tortueuses  et  basses. 

Enfin  arrivés  hors  de  la  fendue  ,  ces  huit 
hommes  furent  placés  dans  la  maison  du  gou¬ 
verneur,  dans  laquelle  on  avait  disposé  une 
chambre  pour  les  recevoir.  Ils  furent  couchés 
dans  des  lits  très  chauds  ,  et  un  grand  feu  de 
houille  entretenait  une  forte  chaleur  dans  cet 
appariement.  Etant  là  réunis  a  i  nombre  de 
huit  médecins,  nous  administrâmes  à  chacun 
les  soins  spéciaux  que  réclamait  son  état.  Nous 
donnâmes  aux  uns  des  infusions  de  tilleul  ou  de 
plantes  légèrement  aromatiques;  à  ceux-ci  de 
l’eau  vineuse;  à  ceux-là  une  petite  quantité 
de  bouillon  léger  ,  etc.  Quelques  minutes  furent 
nécessaires  pour  ramener  la  moiteur  habituelle 
de  la  peau. 

Après  les  premiers  momens  donnés  à  la  joie 


de  leur  délivrance ,  toutes  les  personnes  aux¬ 
quelles  on  n’avait  pu  refuser  l’entrée  de  l’ambu¬ 
lance  quittèrent  le  petit  hospice ,  et  je  restai 
pour  soigner  nos  huit  mineurs  pendant  le  reste 
de  la  nuit.  11  était  alors  onze  heures  et  demie 
du  soir.  Les  trois  malades  furent  Toi  jet  de  mes 
soins  particuliers;  et  la  situation  de  deux  de  ces 
derniers  ,  de  Teyssot  aîné  et  de  Denis  Brun,  ne 
tarda  pas  à  s’améliorer.  Pierre  Béraud  fut  le 
seul  dont  l’état  m’inspira  de  vives  craintes ,  et 
pendant  que  tous  ses  camarades  dormaient  d’un 
assez  profond  sommeil ,  il  présenta  de  graves 
symptômes  maladifs. 

Ayant  respiré  à  l’extérieur  l’air  dans  ses  pro¬ 
portions  naturelles ,  les  besoins  d’assimilation 
avaient  dû  se  faire  sentir  plus  vivement  pour 
lui  que  pour  tout  autre  ;  il  était  le  plus  jeune. 
Pendant  que  la  fou’e  encombrait  la  chambre  et 
que  tous  mes  confrères  y  étaient  occupés  à 
prodiguer  leurs  soins  aux  uns  et  aux  autres,  il 
demanda  à  boire  à  plusieurs  d’entre  nous  et  à 
d’autres  personnes  ,  et  ainsi  il  prit  du  bouillon 
et  des  boissons  au  delà  de  la  quantité  qui  lui 
convenait.  Aussi ,  pendant  plusieurs  heures  ,  il 
éprouva  un  grand  refroidissement  dans  toutes 
les  parties  du  corps  et  des  douleurs  très  vives  dans 
l’estomac  ;  il  fut  affecté  d’une  telle  céphalalgie  , 
qu’il  en  eut  un  commencement  de  délire  ;  il 
ressentait  aux  extrémités  inférieures,  des  cram¬ 
pes  si  fortes ,  qu’il  prétendait  avoir  un  pied 
cassé  ou  démis;  sa  langue  était  rouge  et  sèche  ; 
ses  lèvres  étaient  brûlantes  et  se  collaient  l’une 
à  l’autre  ;  il  éprouvait  à  la  gorge  une  ardeur 
insupportable  et  sa  soif  aurait  été  inextinguible  ; 
son  pouls  était  concentré  et  très  précipité.  Aidé 
de  deux  frères  hospitaliers  ,  je  lui  appliquai  la 
moutarde  aux  jambes  ;  je  plaçai  des  linges  très 
chauds  sur  tous  les  points  de  son  corps  ;  un  la¬ 
vement  fut  administré  ;  des  cataplasmes  émoi- 
liens  lui  couvrirent  le  ventre.  Pour  tromper  sa 
soif,  je  ne  lui  donnai  qu’une  compresse  trempée 
dans  de  l’eau  acidulée;  et  il  serrait  ce  linge 
avec  tant  de  force  entre  ses  dents,  qu’on  aurait 
dit  qu’il  allait  avaler  le  linge  lui-même.  Enfin  , 
au  bout  de  deux  heures  d’anxiété,  la  soif  dimi¬ 
nua  ,  les  douleurs  s’apaisèrent ,  la  chaleur  se 
rétablit,  la  tête  devint  libre,  le  pouls  se  déve¬ 
loppa  :  son  état  ne  m’inspira  plus  la  même  in¬ 
quiétude  ,  et  il  s’endormit  d’un  assez  profond 
sommeil. 

Pendant  que  tous  se  livraient  à  cette  fonction 
réparatrice  ,  il  était  facile  de  voir  combien  leur 
système  nerveux  était  excité.  Leurs  membres 
éprouvaient  les  contractions  les  plus  pronon¬ 
cées,  et  en  se  réveillant ,  ils  racontèrent  qu’ils 
avaient  fa  t  les  rêves  les  plus  affreux.  L’un  avait 
vu  un  énorme  bloc  de  charbon  suspendu  sur  sa 
tête  et  prêt  à  l’assommer;  un  autre  s’était  cru 
noyé  ,  etc.,  etc.  Tous  à  leur  réveil  sc  plaignirent 
également  des  plus  vives  douleurs  dans  les 
jambes. 

ïl  était  alors  six  heures  du  matin  ,  et  il  serait 
difficile  de  peindre  la  joie  qu’ils  exprimèrent 
en  voyant  la  clarté  du  jour.  J’ouvris  la  porte 
de  leur  appartement ,  d’où  ils  purent  tous  jouir 
du  bel  aspect  de  la  campagne  par  un  ciel  sans 
nuages. 

Je  pensai  qu’ils  pouvaient  alors  sans  incon¬ 
vénient,  à  l’exception  de  Pierre  Béraud,  pren-* 
dre  quelque  nourriture  plus  solide ,  et  une 
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soupe  fut  accordée  à  chacun  d’eux  ;  je  continuai 
d’ailleurs ,  de  distance  en  distance  ,  les  distri¬ 
butions  d’eau  vineuse,  d’infusions  de  tilleul ,  de 
limonade  ,  etc.  Mais  si  j’avais  écouté  les  prières 
des  plus  vigoureux  d’entre  eux  ,  je  leur  aurais 
fait  un  grand  plaisir  en  leur  donnant  du  lard  : 
c’est  l’aliment  dont  ils  se  nourrissent  les  jours 
de  fête. 

Plus  tard ,  bien  vêtus  et  par  un  temps  superbe, 
ils  furent  conduits  dans  des  fiacres  à  THotel- 
Dieu  de  Saint-Etienne,  et  confiés  aux  soins  de 
M.  Desjoyaux ,  médecin  de  service.  11  était  ur¬ 
gent  ,  en  effet ,  de  ne  point  les  laisser  dans  la 
maison  du  gouverneur  de  la  houil  ière.  Il  eut 
été  difficile  de  les  empêcher  de  s’y  livrer  à  des 
écarts  de  régime  ,  à  des  excès  de  boissons  ;  et 
on  n’aurait  pu  d’ailleurs  les  garantir  des  fati¬ 
gues  et  des  impressions  morales  produites  par 
les  nombreuses  visites  de  leurs  femmes  et  en- 
fans  ,  de  leurs  pareils  et  amis  ,  et  des  curieux. 

J’eus  encore  la  satisfaction  de  les  voir  souvent 
à  l’Hôtel-Dieu  ;  et  mon  collègue  ayant  eu  la 
complaisance  de  me  prêter  son  cahier  de  notes, 
je  puis  ajouter  les  observations  suivantes  à  celles 
que  je  viens  de  faire  connaître. 

Pierre  Béraud  (1)  fut  celui  dont  l’état  con¬ 
tinua  de  présenter  les  symptômes  les  plus  sé¬ 
rieux.  Ainsi ,  pendant  toute  la  journée  du  8  et 
la  nuit  suivante ,  il  fut  extrêmement  agité  ;  il 
éprouva  de  vives  douleurs  de  tête  ,  une  grande 
sécheresse  à  la  langue  et  une  vive  ardeur  au 
gosier  ;  il  y  eut  constipation  et  même  rétention 
d’urine.  Le  lendemain ,  des  sangsues  lui  furent 
appliquées  derrière  les  oreilles ,  et  il  survint 
une  hémorrhagie  nasale  assez  abondante.  Dès 
lors,  son  état  s’améliora  d’une  manière  sensible  ; 
la  peau  reprit  sa  chaleur  habituelle,  et  toutes 
les  fonctions  revinrent  à  leur  ordre  naturel. 

Denis  Brun  (2)  eut  tous  les  symptômes  d’une 
gastro-entérite  assez  intense ,  et  dont  il  faut 
attribuer  la  cause  à  l’ingestion  dans  le  canal 
alimentaire  ,  d’une  portion  de  sa  chemise  char¬ 
gée  de  poussière  de  houille.  Il  éprouva  de  vives 
douleurs  à  l’estomac  et  à  la  gorge  ;  le  ventre 
fut  dur  et  tendu ,  la  langue  rouge  et  sèche  ;  il 
ressentit  de  grands  maux  de  tête  ;  le  pouls  fut 
élevé,  et  il  y  euî  constipation.  Une  forte  appli¬ 
cation  de  sangsues  lui  fut  faite  à  la  région  épi¬ 
gastrique  ;  les  autres  moyens  thérapeutiques 
appropriés  à  sa  maladie  furent  mis  en  usage , 
et  le  11  février,  la  convalescence  était  com¬ 
plète. 

Jean  Teyssot  (3) ,  qui  avait  été  le  plus  indis¬ 
posé  dans  l’intérieur  de  la  galerie  ,  ne  présenta 
pas  d’autres  symptômes  maladifs  qu’une  grande 
faiblesse  et  une  toux  peu  opiniâtre. 

1)  Agé  de  22  ans  ,  de  Villars  ,  célibataire. 

2)  Agé  de  22  ans,  de  Villars  ,  veuf,  père  d’un 
enfant. 

(3)  Agé  de  46  ans  ,  de  La  Terrasse  ,  marié ,  père 
de  trois  enfans. 
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Pierre  Teyssot  (1) ,  son  frère ,  François  Sa  • 
gnol  (2)  et  Antoine  Chovet  (3)  ne  furent  affectés 
que  de  légers  catarrhes. 

Antoine  Dumas  (4),  dont  la  constitution  est 
aussi  forte  que  son  âme  est  belle  ,  fut  toujours 
bien  portant. 

Claude  Ferréol  (5) ,  qui  était  l’un  de  ceux  que 
le  froid  avait  le  plus  tourmenté  ,  fut  affecté 
d’une  bronchite  aiguë  assez  violente  qui ,  néan¬ 
moins,  céda  promptement  au  traitemet  con¬ 
venable  à  cette  maladie. 

L’humidité  de  l’air  dans  lequel  ces  huit  hom¬ 
mes  avaient  vécu  et  la  longue  privation  de 
sommeil  qu’ils  avaient  été  forcés  d’endurer 
imprimèrent  à  tous  leurs  organes ,  et  surtout  « 
la  peau  ,  un  état  de  faiblesse  très  prononcé  ; 
aussi ,  un  même  symptôme  maladif  ,  dû  à  celte 
atonie  ,  fut  commun  à  la  plupart  d’entre  eux  ; 
pendant  plusieurs  jours ,  ils  eurent  les  extrémités 
inférieures  engorgées. 

Cependant ,  les  soins  attentifs  et  éclairés  qui 
leur  furent  prodigués  les  amenèrent  tous  à  un 
rétablissement  si  rapide  que ,  le  dimanche  13 
février,  on  eut  la  satisfaction  de  les  présenter 
à  une  revue  de  la  généreuse  garde  nationale  de 
Saint-Etienne ,  qui  avait  tant  fait  pour  leur 
délivrance  ;  le  21  du  même  mois ,  ils  quittèrent 
l’hôpital  pour  rentrer  au  sein  de  leurs  familles. 

Trois  d’entre  eux  ont  renoncé  au  pénible  et 
dangereux  métier  qu’ils  avaient  exercé  jusqu’à 
ce  jour  :  ce  sont  Teyssot  aîné  et  Sagnol  qui  s’a¬ 
donnent  à  la  euhure  des  champs,  et  Denis 
Brun,  employé  comme  ouvrier  à  la  manufacture 
royale  d’armes. 

Antoine  Chovet  n’est  plus  occupé  à  la  carrière 
qui  a  failli  lui  servir  de  tombeau  ;  il  travaille 
dans  l’une  des  mines  de  Roche-la-Molière. 

Ferréol,  Dumas,  Pierre  Teyssot  et  Béraud, 
ont  repris  leur  emploi  à  la  houillière  du  bois 
Monzil ,  et  travaillent  dans  la  même  galerie  où 
ils  ont  été  sur  le  point  de  succomber  après  une 
affreuse  agonie. 

Mais  la  distribution  des  rameaux  de  la  couche 
supérieure  ne  présente  plus  autant  de  danger 
qu’avant  l’événement  du  2  février;  la  percée 
qui  a  été  pratiquée  est  devenue  une  issue  im¬ 
portante,  en  cas  d’ébou  emeut  ou  d’une  nou¬ 
velle  inondation,  et  l’air  circule  avec  plus  de 
facilité  dans  toutes  les  galeries  de  cette  couche. 

(1)  Agé  de  37  ans  ,  de  la  Terrasse,  marié,  pér® 
de  deux  enfans. 

(2)  Agé  de  26  ans  ,  de  Saint  Julien  (  Haute-Loire 
célibataire. 

(3)  Agé  de  31  ans,  de  Roche-la-Molière ,  marié  , 
père  de  trois  enfans. 

(4)  Agé  de  33  ans  ,  de  Villars  ,  marié,  père  d« 
trois  enfans. 

(3)  Agé  de  52  ans  ,  du  bois  Monzil;  marié,  père 
de  trois  enfans. 

JÛUENAUX. 

FRANÇAIS. 

™  2°  Observations  sur  les  accouchemens  (  premier 
mémoire  :  Des  avortemens  périodiques  et  des  pertes 
utérines  cachées),  par  M.  Guillemot ,*  —  3°  Sur 
l'hypertrophie  du  cœur  considérée  comme  cause 
de  l’apoplexie  et  sur  le  système  de  Gall ,  par 
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M.  Rochoux  (fin);  —  4®  Recherches  statistiques 
pour  servir  à  l’histoire  de  l’épilepsie  et  de  l’hys¬ 
térie  ,  par  M.  Beau ,  interne. 

1°  Sur  l’hypertrophie  du  cœur  considérée 
comme  cause  de  l’apoplexie ,  et  du  système 
de  Gall. 

Des  deux  sujets  embrassés  dans  ce  mémoire , 
l’un  intéresse  virement  la  médecine  pratique; 
l’âutre,  nous  croyons  pouvoir  le  dire,  lui  im¬ 
porte  extrêmement  peu,  malgré  son  actualité  et 
les  préoccupations  passionnées  où  il  a  jeté  un 
grand  nombre  de  médecins.  La  première  partie 
de  ce  mémoire,  celle  qui  regarde  l’hyperirophie 
du  cœur  dans  ses  rapports  avec  l’apoplexie, 
toute  remplie  qu’elle  est  de  questions  dont  la 
solution  pourrait  éclairer  la  thérapeutique  de 
cette  maladie ,  renferme  des  idées  et  des  con- 
clusionsdont  l’esprit  est  trop  connu  de  tous  les 
médecins, pour  que  nous  devions  lesdévelopper. 

4°  L’hypertrophie  du  cœur  qui ,  jusqu’ici , 
avait  été  rangée  plutôt  par  induction  physiolo¬ 
gique  et  par  rationalisme  que  par  une  obser¬ 
vation  rigoureuse  et  non  prévenue ,  parmi  les 
causes  les  plus  puissantes  de  l’hémorrhagie 
cérébrale,  n’a  aucune  part  dans  la  détermina¬ 
tion  et  la  production  de  cette  maladie. 

2°  Un  ramollissement  particulier,  un  défaut 
de  consistance  sui  generis  de  la  pulpe  cérébrale 
est  nécessaire  dans  le  point  du  cerveau  qui  va 
devenir  le  siège  d’une  hémorrhagie  pour  que 
celle-ci  puisse  s’y  opérer.  Telles  sont  les  con¬ 
séquences  auxquelles  M.  Rochoux  a  été  conduit 
par  i’ observation ,  l’analyse  et  l’analogie.  La 
première  de  ces  propositions  ne  peut  s’établir 
et  se  résoudre  que  par  la  statistique.  Dans  les 
deux  camps  ,  C’est  sur  ce  terrain  qu’on  est  placé 
et  qu’on  combat.  Des  colonnes  de  faits  sont  op¬ 
posées  à  d’autres  colonnes  de  faits.  Leur  massé 
diffère  peu,  leurs  résultats  se  balancent,  et 
pourtaut,  il  faut  bien  que  la  vérité  soit  d’un 
côté.  Pourquoi  donc  cette  sévère  et  fidèle  sta¬ 
tistique  ne  marque-t-elle  pas  d’un  signe  écla¬ 
tant  pour  tous  le  côté  qui  possède  la  vérité?  On 
a  coutume  de  répondre  que  les  faits  sont  trop 
peu  nombreux.  C’est  la  même  excuse  depuis  dix 
ans.  Dans  dix  ans  on  s’y  réfugiera  encore.  De 
toutes  les  branches  des  connaissances  humaines, 
il  n’en  est  aucune  qui  réclame  plus  essentielle¬ 
ment  et  plus  continuellement  que  la  médecine 
l’usage  du  raisonnement,  de  la  sagacité,  d’un 
jugement  actif  et  pénétrant ,  souvent  d’une  ana¬ 
lyse  patiente,  mais  souvent  aussi  d’une  synthèse 
rapide;  aucune  enfin  qui  veuille  dans  celui  qui 
la  pratique  plus  de  philosophie ,  c’est-à-dire  de 
lafacultédesaisir  les  rapports  etde  remonler  aux 
causes.  De  la  statistique  tant  que  vous  voudrez, 
mais  non  pas  seule  et  exclusive.  De  la  stalistique, 
plus  ce  que  nous  venons  de  dire  pour  en  faire 
sortir  des  résultats  scientifiques.  C’est  plus  dif¬ 
ficile,  nous  en  convenons;  mais  si  c’est  vrai, 
il  faut  bien  s’y  soumettre. 

Quantàla  secondepropositionde  M.  Rochoux, 
•la  solution  en  est  des  plus  ardues,  et  quelle  que 
soit  la  disposition  qu’on  ait  à  l’admettre,  on  est 
forcé  de  convenir  qu’il  n’est  pas  aisé  de  lui  ac¬ 
corder  autre  chose  que  beaucoup  de  vraisem¬ 
blance  ,  précisément  parce  que  ce  n’est  pas  un 
fait  pur  et  simple,  mais  qu’il  faut  y  arriver  par 


une  série  de  raisonnemens*  d’analogies, etc. »  et 
que  les  intelligences  ne  sont  pas  parallèles. 

2°  Recherches  statistiques  pour  servir  à  l’his¬ 
toire  de  l’épilepsie  et  de  V hystérie,  par 

M.  Beau,  interne. 

M.  Beau  a  recueilli  à  l’hospice  de  la  Salpé¬ 
trière  deux  cent  soixante-treize  histoires  parti¬ 
culières  d’épilepsie  et  d’hystérie,  et  il  les  offre 
à  la  science  pour  servir  à  éclairer  quelques 
points  de  la  nosographie  de  Ces  deux  affections. 
Tel  est  en  effet  le  rôle  de  la  statistique  en  mé¬ 
decine. 

Parmi  ces  deux  cent  soixante-treize  cas ,  il  y 
a  deux  cent  soixante  personnes  atteintes  d’atta¬ 
ques  avec  ou  sans  vertiges  {  Nous  allons  à  l’ins¬ 
tant  définir  ces  choses).  De  ces  deux  cent 
soixante,  deux  cent  dix-neuf  ont  des  attaques 
épileptiques,  dix-neuf  des  attaques  hystériques, 
dix  ont  à  la  fois  des  attaques  epileptiques  et 
hystériques,  et  douze  des  attaques  composées 
de  symptômes  ép.leptiques  et  hystériques.  Ajou» 
tons  à  ce  nombre  deux  cent  soixante,  les  treize 
personnes  affectées  de  vertiges  seuls,  nous  re¬ 
trouvons  notre  chiffre  total ,  deux  cent  soixante- 
treize. 

Il  ne  faut  pas  juger  par  ce  tableau  de  la  fré¬ 
quence  comparative  de  l’épilepsie  et  de  l’hys¬ 
térie.  On  reçoit  très  peu  d’hystériques  à  la  Salpé¬ 
trière,  tandis  que  cet  hospice  est  l’asile  des 
femmes  épileptiques.  L’épilepsie  n’est  certes  pas 
une  maladie  commune.  Pour  être  hystérique , 
il  suffit  d’être  femme.  Toutes  le  sont  plus  ou 
moins,  parce  que  toutes  ou  à  peu  près  ont  un 
système  nerveux  utérin  prédominant  et  un  cer¬ 
veau  plus  ou  moins  faible,  et  que  ce  sont  ces 
conditions  organiques  qui  disposent  à  l’hystérie. 
Pour  que  cette  proposition  soit  vraie ,  et  pour 
affirmer  qu’il  y  a  hystérie ,  il  ne  faut  pas  exiger 
l’attaque  convulsive  avec  tous  ses  caractères , 
son  commencement,  son  milieu  et  sa  fin.  Il  n’y 
a  souvent  rien  de  moins  hystérique  que  les  fem¬ 
mes  sujettes  à  P  hystérie  ,  telle  qu’on  la  peint 
dans  presque  tous  les  traités  et  tous  les  cours 
de  pathologie.  Ce  n’est  pas  en  ayant  en  vue  l'at¬ 
taque  hystérique  proprement  dite  que  Baglivi 
avertissait  les  praticiens  de  toujours,  chez  les 
femmes  ,  se  méfier  d’un  foyer  d’hystérie  :  Inter 
fœminas ,  semper  suspicandum  de  fomite  hys - 
tericoj  mais  parce  qu’il  savait  combien  cette 
manière  d'être  de  la  femme  est  protéiforme  et 
d’autant  plus  digne  de  toute  l’attention  du  mé¬ 
decin,  qu’elle  se  révèle  par  des  symptômes 
moins  rapprochés  de  la  forme  convulsive ,  de 
l’attaque,  telle  qu’on  la  comprend  générale¬ 
ment. 

Il  est  bon  de  savoir  que  la  complication  de 
l’épilepsie  et  de  i’hystérie  présente  deux  formes: 
ou  bien  la  même  personne  a  des  attaques  épi¬ 
leptiques  et  hystériques  séparées ,  ou  bien  les 
attaques ,  toujours  identiques ,  sont  constituées 
par  des  phénomènes  épileptiques  et  hystériques 
en  proportion  notable. 

Le  vertige  et  l’attaque  épileptique  se  rencon¬ 
trent  le  plus  souvent  ensemble  chez  les  person¬ 
nes  af  ectées  d’épilepsie.  On  les  confondait  au¬ 
trefois  sous  le  nom  de  mal,  d’accès  épileptique. 
Ces  deux  groupes  de  phénomènes  méritent  pour¬ 
tant  d’être  décrits  à  part ,  puisque  très  souvent 
ils  existent  ainsi. 


JOURNAUX 

©ans  Kattaque ,  l’individu  pousse  un  cri  et 
tombe  tout-à-fait  privé  de  sensibilité  et  d’intelli¬ 
gence.  Les  muscles  sont  dans  un  état  de  roideur 
tétanique  et  immobiies ,  la  respiration  est  sus¬ 
pendue,  les  veines  se  gonflent,  la  face  est  con¬ 
gestionnée,  le  pouls  faible  et  petit;  celte  pé¬ 
riode,  qu’on  peut  appeler  tétanique  ou  tonique , 
dure  de  cinq  à  trente  secondes.  Bientôt  1«  roi¬ 
deur  tétanique  des  muscles  est  remplacée  par 
des  alternatives  de  contraction  et  de  relâche¬ 
ment  apparentes  surtout  à  la  face ,  d’abord  lé¬ 
gères,  ensuite  plus  étendues,  vives  et  rappro¬ 
chées.  L’individu  rend  des  jets  saccadés  de  salive 
et  de  mucosité  mousseuse;  la  respiration  re¬ 
commence  à  l’aide  des  mouvemens  convulsifs 
des  muscles  inspirateurs;  les  veines  se  désem¬ 
plissent,  la  congestion  de  la  face  disparaît,  le 
pouls  devient  plus  fort.  Cette  seconde  période  , 
qui  mérite  assez  bien  le  nom  de  convulsive  ou 
clonique  ,est  de  une  à  deux  minutes.  Les  con¬ 
vulsions  ayant  cessé  entièrement ,  la  respiration 
s’exécute  d’une  manière  large  et  profonde ,  avec 
un  ronflement  remarquable;  la  face  est  pâle, 
décomposée;  enfin,  le  ronflement  disparaît  et 
l'intelligence  revient  peu  à  peu  avec  la  sensibi¬ 
lité.  Cette  période,  dite  de  ronflement,  dure 
de  trois  à  huitminules.  Il  ne  reste  ordinairement 
de  ces  diverses  lésions  fonctionnelles  qu’une 
fatigue  musculaire  excessive  ,  de  la  céphalalgie 
et  de  l’hébétude, sans  que  le  patientait  la  moin¬ 
dre  conscience  de  ce  qui  s’est  passé. Ce  dernier 
état  est  de  dix  minutes  à  une  demi-heure. 

Le  vertige  varie  tant  par  sa  forme  et  sa  durée, 
qu’il  est  difficile  d’en  donner  une  description 
générale.  Ainsi ,  quelquefois  l’individu  sera 
surpris  tout-à-coup  daus  une  conversation  et 
pourra  au  bout  d’une  seconde  achever  la  phrase 
qu’il  aura  commencée  ;  d’autres  fois  il  tombera 
foudroyé  et  restera  une  demi-heure  privé  de 
sentiment  et  d’intelligence  ,  sans  qu’il  y  ait , 
comme  dans  l’attaque,  aucun  désordre  dans 
l’appareil  musculaire.  Souvent  il  y  aura  quelques 
mouvemens  convulsifs,  des  actes  désordonnés , 
des  paroles  incohérentes,  etc.  La  variété  sui¬ 
vante  est  celle  qui  s’est  le  plus  souvent  offerte 
à  M.  Beau  :  l’individu  a  le  temps  de  s’asseoir, 
tombe  ou  fléchit;  sa  face  est  pâle,  immobile; 
les  yeux  fixes  et  hagards  ;  ou  bien  il  y  a  quel¬ 
ques  légers  trembh-mens  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  de  la  face  ;  il  reste  ainsi  quelque 
temps.  Peu  à  peu  il  s’anime ,  se  lève  d’un  air 
étonné,  cherche  autour  de  lui ,  fait  des  paquets, 
Veut  se  déshabiller,  prononce  d  s  paroles  mal 
articulées  et  essaie  de  se  débarrasser  des  per- 
sonues  qui  le  retiennent;  si  on  le  laisse  aller, 
il  se  promène  d’un  air  égaré ,  a  une  démarche 
un  peu  choréique  et  bat  quelquefois  ceux  qui 
se  trouvent  sur  son  passage.  Enfin  l’intelligence 
reparaît;  l’individu  est  fatigué  et  honteux,  et 
conserve  souvent  la  mémoire  d’une  partie  de 
ce  qui  s’est  passé.  Cet  ensemble  de  phénomènes 
dure  de  deux  à  trois  minutes;  le  délire  dont  il 
a  été  parlé  est  presque  toujours  sombre  ou  même 
furieux.  Il  y  a  en  lui  uue  perversion  de  la  vo¬ 
lonté  et  du  mouvement ,  qui  rappelle  assez  bien 
l’état  nerveux  des  fièvres  grave** ,  qu’on  appelle 
carphologie,  Le  vertige  est  dès  lors  un  ensem¬ 
ble  de  symptômes  d’épilepsie  et  d’aliénation, 
et  il  établit  entre  ces  deux  affections  un  rapport 
qu’on  ne  saurait  contester. 


FRANÇAIS. 

* 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  la  gravité 
du  vertige,  en  ce  sens  qu’il  fixe  pour  ainsi  dire 
le  mal  épileptique  ,  qu’il  le  rend  moins  curable 
et  plus  voisin  de  la  démence.  Cette  opinion  est 
du  reste  confirmée  par  les  recherches  de 
M.  Beau. 

Les  attaques  épileptiques  sont  simples  et 
composées  :  sim|  les,  quand  elles  ne  viennentque 
une  à  une  pondant  un  laps  de  temps  notable; 
composées  ou  avec  paroxysmes ,  quand  elles  se 
répètent  plusieurs  fois  de  suite.  Les  paroxys¬ 
mes  de  l’aUaque  composée  sont  plus  courts  que 
1’aüaque  simple  ;  ils  sont  le  pius  souvent  unis 
par  un  délire  sombre  ,  des  idées  de  suicide ,  des 
vertiges,  du  coma,  e‘c.  Les  attaques  simples 
sont  plus  communes  que  les  composées.  C’est 
le  contraire  dans  l’hystérie  ,  dit  M.  Beau. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas ,  des  prodro¬ 
mes  annoncent  l’atiaque  épileptique.  Ils  sont 
prochains  ou  éloignés.  La  durée  des  premiers 
est  de  une  à  quelques  secondes  ;  celle  des  se¬ 
conds  de  quelques  heures  à  quelques  jours. 
Les  premiers  consistent  en  sensations  locales  , 
telles  que  des  vapeurs,  des  froids,  des  chaleurs 
qui  montent  des  extrémités  à  la  tête.  Les  pro¬ 
dromes  éloignés  portent  sur  l’état  général  ;  ce 
sont  des  étouffemens ,  des  altérations  de  l’appé¬ 
tit,  des  changemens  de  caractère,  etc.  Les 
prodromes  des  attaques  hystériques  tiennent  le 
milieu  pour  la  durée  entre  les  prodromes  pro¬ 
chains  et  éloignés  des  attaques  épileptiques. 
Sur  quarante-deux  épileptiques  qui  poussaient 
le  cri  au  début  de  l’attaque ,  trente-huit  n’a¬ 
vaient  pa9  de  prodromes  prochains.  On  doit 
donc  considérer  le  cri  comme  une  expression 
rapide  de  surprise  de  la  personne  qui  tombe ,  et 
ne  pas  le  compter  au  nombre  des  phénomènes 
proprement  dits  de  l’attaque ,  à  la  tête  desquels 
on  le  place  ordinairement. 

Les  attaques  épileptiques  reviennent  à  peu 
près  également  la  nuit  et  le  jour  ;  les  hystéri¬ 
ques  n’ont  presque  jamais  lieu  la  nuit.  Chose 
digne  de  remarque,  les  attaques  épileptiques 
nocturnes  sont  en  général  d’un  fâcheux  pro¬ 
nostic  et  dénotent  une  épilepsie  grave ,  plus 
sujette  à  conduire  à  la  démence. 

La  période  mensuelle  est  non  seulement  la 
plus  commune  pour  le  retour  des  attaques 
d’hystérie ,  mais  aussi  d’épilepsie. 

La  peur,  les  chagrins,  la  vue  d’épileptiques 
ont  été  les  causes  les  plus  fréquentes.  Il  en  a 
été  de  même  pour  l’hystérie.  Très  souvent  aussi 
les  causes  ont  été  inconnues. 

L’époque  de  la  menstruation  est  celle  où  l’é¬ 
pilepsie  et  l’hystérie  ont  apparu  en  plus  grande 
proportion. 

La  cause  étant  connue,  son  effet  immédiat, 
savoir,  l’attaque  épileptique ,  est  plus  commun 
que  l’effet  médiat.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour 
l’hystérie  Vour  l’épilepsie, cette  observation  est 
d’autant  plus  vraie  que  la  cause  a  plus  agi  pen¬ 
dant  l’époque  menstruelle.  Toujours  alors  le 
cours  des  règles  a  été  suspendu  et  ne  s’est  réta¬ 
bli  qu’impai  failement. 

Dans  vingt-huit  cas  seulement  on  a  pu  s’as¬ 
surer  qu’il  y  avait  hérédité. 

L’hémipl  gie  a  coexisté  vingt-cinq  fois  avec 
l’épilepsie.D  ns  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
elle  s’est  déclarée  pendant  la  maladie. 

Cette  opinion  des  auteurs  que  l’épilepsie  re„ 
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larde  le  développement  de  la  menstruation  ,  ou 
plutôt  retarde  la  première  apparition  des  rè¬ 
gles  ,  est  confirmée  par  les  tableaux  de  M.  B  a  i. 

J1  a  été  impossible  de  saisir  la  moindre  ctï  - 
cidence  entre  les  variations  atmosphériques  et 
la  fréquence  plus  ou  moins  grande  des  attaques. 

BULLETIN  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

(  Juin  et  Juillet  1836.) 

(Juin).  Thérapeutique  médicale. —  1°  La  méthode 
des  analogies  suivant  l’ordre  de  leur  importance 
est  la  seule  applicable  à  la  médecine  pratique  ,  par 
M.  Sandras ;  —  2°  Des  ventouses  ,  de  leur  mode 
d’action  ,  des  principales  circonstances  dans  les¬ 
quelles  il  convient  de  les  employer,  et  des  divers 
procédés  mis  en  usage  pour  leur  application  , 
par  M.  Sabatier  ;  —  5°  Des  causes  des  maladies 
dans  leurs  rapports  avec  la  thérapeutique  ;  — 
4°  De  quelques  gastralgies  régnantes  et  de  leur 
traitement. 

Thérapeutique  chirurgicale.  —  1°  Sur  l’emploi  du 
muriate  de  baryte  dans  le  traitement  des  tumeurs 
blanches;  —  2°  Considérations  piatiques  sur  les 
blessures  du  cou  par  armes  piquantes  ;  —  5°  Con¬ 
sidérations  sur  les  véritables  indications  du  trépan 
céphalique. 

(Juillet).  Thérapeutique  médicale. —  1»  Etudes  et 
recherches  thérapeutiques  sur  la  goutte ,  par 
M.  Réveillé  Parise ;  — 2°  De  l’emploi  des  feuilles 
sèches  de  datura  stramonium  en  fumée  dans  le 
traitement  de  l’asthme  ,  par  M.  Miquel  ;  — 
3°  De  l’emploi  des  bains  d’immersion  ou  de  sur¬ 
prise  dans  le  traitement  de  quelques  névroses  , 
par  M.  Constans  ;  —  4°  Recherches  sur  les  pro¬ 
priétés  fébrifuges  du  chlorure  de  sodium. 
Thérapeutique  chirurgicale.  —  1°  De  l’entropion 
et  de  son  traitement  par  la  cautérisation  ,  par 
M.  Jobert  de  Lamballe  ÿ  —  2°  Considérations 
pratiques  sur  le  chancre  ,  par  M.  Ricord  ;  — 
3°  Du  traitement  des  tumeurs  érectiles  et  des  va¬ 
rices  par  un  nouveau  procédé. 

1*  De  l’emploi  du  muriate  de  baryte  dans  le 
traitement  des  tumeurs  blanches. 

Depuis  un  an ,  M.  Lisfranc  a  traité  avec  avan¬ 
tage  un  grand  nombre  de  tumeurs  blanches  , 
soit  par  le  muriate  de  baryte  seul,  pris  à  l’in¬ 
térieur,  soit  en  lui  associant  extérieurement  les 
frictions  mercurielles  ou  la  compression.  Avant 
de  rapporter  les  conclusions  pratiques  aux¬ 
quelles  il  a  été  amené,  voici  quelques  détails 
essentiels  pour  l’administration  du  muriate  de 
baryte. 

On  fait  dissoudre  six  grains  du  médicament 
dans  quatre  onces  d’eau  distillée  ;  toutes  les 
heures  ,  le  malade  prend  une  cuillerée  à  bouche 
de  cette  solution  ,  excepté  une  heure  avant  et 
deux  heures  après  les  repas.  Chose  remarquable  : 
il  faut  que  le  malade ,  pour  supporter  le  médi¬ 
cament,  s’abstienne  da  boire  du  vin  et  de  manger 
de  la  viande  et  soit  soumis  à  l’eau  pure  et  à  un 
régime  végétal.  Au  bout  de  huit  jours  ,  à  moim 
qu’il  ne  survienne  des  accidens  notables ,  on 
porte  la  dose  à  douze  grains  pour  la  menu 
quantité  d’eau  distillée,  et  ainsi  de  suite  on  va 
graduellement.  On  recommande  au  malade  de 
ne  pas  exposer  la  bouteille  qui  contient  cette 
solution  à  l’action  du  soleil  »  parce  que  sous 


cette  influence,  il  se  forme  un  précipité  qui 
rend  les  dernières  cuillerées  beaucoup  plus 
concentrées  que  les  premières.  Pour  éviter 
encore  plus  sûrement  cet  inconvénient,  le  ma¬ 
lade  devra  agiter  la  bouteille  avant  de  prendre 
chaque  cuillerée. 

Le  médicament  cause  quelquefois  des  douleurs 
assez  légères  xers  l’estomac  ,  ou  bien  une  simple 
pesanteur  ;  s’il  n’y  a  pas  d’autres  accidens  ,  on 
continue  ;  ordinairement  l’estomac  s’y  habitue 
et  les  douleurs  s’évanouissent.  Si  au  contraire 
des  nausées  ,  des  vomissemens  et  autres  signes 
d'irritation  gastrique  surviennent  ,  si  même 
quelques  légers  symptômes  d’empoisonnement 
se  manifestent,  il  faut  suspendre  le  médicament 
pendant  quelques  jours  ,  y  revenir  ensuite  avec 
précaution  et  augmenter  plus  lentement  les 
doses.  Le  blanc  d’œuf  a  dissipé  très  bien  les 
légers  a  cidens  d’empoisonnement  qui  se  sont 
montrés  chez  quelques  malades. 

En  résumé  :  1°  Les  tumeurs  blanches  ont  été 
beaucoup  amendées  ;  la  guérison  a  été  quelque¬ 
fois  obtenue  ; 

2°  Les  succè«  ont  été  plus  marqués  chez  les 
sujets  scrophuleux  ;  résultat  déjà  démontré  par 
M.  Pirondi  ; 

3°  Dans  des  cas  assez  rares,  le  muriate  de 
baryte  seul  a  obtenu  la  guérison  ; 

4°  Au  bout  d’un  certain  temps ,  l’état  de  la 
maladie  étant  devenu  stationnaire,  il  a  fallu 
revenir  à  une  autre  méthode.  Plus  tard  le  mu¬ 
riate  de  baryte ,  employé  de  nouveau  sur  le 
même  sujet,  a  produit  d’exeellens  effets; 

5°  La  méthode  peut  réussir  sur  les  tumeurs 
blanches  à  l’état  aigu  et  à  l’état  chronique, 

6°  Un  effet  non  pas  constant ,  mais  assez  fré¬ 
quent,  a  été  le  ralentissement  de  la  circulation, 
plusieurs  malades  offrant  dans  l’état  ordinaire 
soixante  à  quatre-vingts  pulsations,  n’en  ont 
présenté  que  quarante  à  ‘cinquante ,  et  même 
vingt-cinq,  sous  l’influence  du  médicament; 

7°  Danscertainescirconstances  le  médicament 
continué  pendant  un  mois  à  la  dose  de  douze 
grains,  a  produit  autant  d’effet  et  d’amendement 
que  si,  comme  chez  d’autres  malades ,  la  dose 
avait  été  graduellement  augmentée; 

8°  Les  accidens  légers  éprouvés  par  les  mala¬ 
des  se  sont  fait  observer  le  plus  ordinairement 
lorsque  le  musiale  de  baryte,  employé  déjà  à 
une  dose  assez  élevée  ,  produisait  les  effets  les 
plus  avantageux  sur  la  maladie  et  en  avait  pres¬ 
que  amené  la  guérison; 

9°  On  peut  souvent  associer  avec  avantage  au 
muriate  de  baryte  ,  la  compression  ou  les  éva¬ 
cuations  sanguines  locales  ;  la  combinaison  de 
ces  moyens  a  produit  des  effets  extraordinaire¬ 
ment  avantageux. 

Puissent  ces  succès  se  continuer  chez  le  chi¬ 
rurgien  de  la  Pitié  et  surtout  se  reproduire 
ailleurs! 

* 

2°  De  l’emploi  des  feuilles  sèches  de  datura 

stramonium  en  fumée  dans  le  traitement  de 

Taslhme ,  par  M.  Miquel. 

Les  fads  que  M.  Miquel  allègue  dans  cette 
petite  note,  viennent  puissamment  fortifier  ceux 
que  nous  possédons  et  dont  plusieurs  se  son^ 
passés  sous  les  yeux  d’un  grand  nombre  d’élève 
et  de  praticiens.  Nous  rendrions  très  volontier 
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compte  de  cet  article ,  si  nous  ne  nous  propo¬ 
sions  ne  publier  prochainement  dans  ce  journal, 
le  résultat  de  notre  propre  expérience  sur  ce 
point  de  thérapeutique.  Nous  compléterons 
ainsi  l’article  de  M.  Miquel ,  qui  a  semblé  vou- 
loir  grouper  les  faits  les  plus  inarquans  qui  at¬ 
testent  la  vertu  du  datura  stramonium  en  fumée, 
et  a  cependant  omis,  par  inadvertance  sans 
doute  ,  de  mentionner  les  résultats  publics  que 
M.  Trousseau  a  obtenus  du  même  agent,  à  sa 
clinique  particulière  de  l’Hôtel-Dieu.  Ils  ont 
pourtant  été  consignés  dans  le  premier  volume 
du  traité  de  thérapeutique  que  ce  médecin  a 
publié  avec  M.  Pidoux, 

3®  De V éntropion  et  de  son  traitement  par  la 
cautérisation ,  par  M.  Jobert  de  Lamballe. 

Un  des  procédés  auxquels  les  chirurgiens  ont 
jrecours  le  plus  généralement  dans  le  traitement 
de  l’entropion  (renversement  de  la  paupière  en 
dedans  qui  dirige  les  cils  contre  le  globe  de 
l’œil ,  d’où  irritation  de  cet  organe ,  ophthal- 
mies,  taies,  opacités,  etc.  )  consiste  à  pratiquer 
mne  perte  de  substance  à  la  peau  extérieure  de 
3a  paupière ,  de  lui  donner  la  longueur,  la  lar¬ 
geur  suffisantes  pour  combattre  la  force  de  trac¬ 
tion  que  déterminait  la  cicatrice,  en  la  rempla¬ 
çant  par  une  force  égale.  Ce  mode  opératoire  à 
été  plusieurs  fois  infidèle  à  M.  Jobert ,  et  il  l’a 
remplacé  par  le  procédé  de  Delpech ,  la  cauté¬ 
risation  pratiquée  ainsi  qu’il  suit  :  On  chauffe 
à  blanc  un  maudrin  du  n°  12,  ou  bien  un  de 
ces  cautères  à  manches  dont  se  servent  les  den¬ 
tistes  pour  cautériser  les  dents.  Ce  fer  doit  être 
promené  avec  vitesse  sur  la  peau  de  la  paupière 
affectée  d’entropion  et  au  dessus  de  son  bord 
libre.  Cette  cautérisation  transcurrente  sera 
faite  assez  rapidement ,  pour  ne  frapper  de 
mort  que  le  milice  tégument  externe  des  pau¬ 
pières. 

Les  paupières  doivent  être  préalablement 
fermées  pour  éviter  que  le  malade  ne  soit  inti¬ 
midé  ,  et  qu’il  ne  fasse  des  mouvemehs  qui 
seraient  contraires  à  la  sûreté  de  la  main  de 
l’opérateur. 

La  douleur  est  moins  vive  qu’on  ne  pourrait 
se  l’imaginer.  D’ailleurs  on  la  calme  très  bien 
par  l’application  de  compresses  trempées  dans 
l’eau  froide. 

A  l’instant  même  de  la  cautérisation  ,  on  voit 
une  sorte  de  rayonnement  s’établir  sur  la  pau¬ 
pière  qui  est  brûlée ,  et  tous  ces  rayons  viennent 
se  rendre  vers  la  ligne  cautérisée.  C’est  une 
sorte  de  froncement  qui  s’exerce  de  la  circon¬ 
férence  vers  le  point  central  ;  et  comme  le  bord 
libre  de  la  paupière  ne  prend  de  point  fixe  que 
sur  les  parties  molles,  les  commissures,  il  en 
résulte  que  le  tiraillement  s’opère  sur  lui ,  que 
la  paupière  se  déroule  et  reprend  sa  place  habi¬ 
tuelle.  C’est  un  phénomène  remarquable  et 
vraiment  digne  d’attention,  dit  M.  Jobert,  que 
cette  brûlure  qui  consiste  dans  le  renversement 
instantané  de  la  paupière.  Cependant  il  n’est 
que  de  courte  durée  ;  car  le  faible  gonflement  et 
l’œdème  des  paupières  qui  surviennent,  tendent 
à  reproduire  Pentropion ,  qui  définitivement 
doit  céder  à  la  suppuration  et  à  la  formation  de 
la  cicatrice.  C’est  pendant  ce  travail  inflamma¬ 
toire  ,  c’est  pendant  la  suppuration  et  surtout 
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la  cicatrisation ,  pendant  le  durcissement  de  la 
cicatrice  et  la  force  de  traction,  que  la  paupière 
reprend  son  étal  naturel.  Ce  n’est  par  conséquent 
que  vers  la  fin  de  la  cicatrisation  que  l’on  voit 
définitivement  l’heureux  effet  de  l’usfion.  Pen¬ 
dant  le  travail  inflammatoire ,  M.  Jobert  se 
borne  à  couvrir  les  paupières  de  compresses 
trempées  dans  l’eau  fro  de.  Lorsque  la  suppura¬ 
tion  devient  moins  abondante  ,  il  couvre  les 
parties  d’un  linge  endui  de  céra  .  Après  la  gué¬ 
rison  ,  il  n’existe  qu’une  faible  trace  de  l’action 
du  cautère,  et  on  pourrait  dire  seulement  que  la 
peau  offre  un  peu  plus  de  minceur. 

M.  Jobert  rapporte  trois  observations  de 
succès  complet  par  cett1  méthode.  Jamais  il 
n’a  vu  l’inflammation  se  propager  au  globe  de 
l’œil ,  ni  aucun  accident  résulter  de  cette  opé¬ 
ration  qui  au  premier  coup  d’œil  semble  p  eine 
de  risques  pour  l’organe  si  délicat  de  la  vision. 

4°  Considérations  pratiques  sur  le  chancre  , 

pour  servir  à  la  thérapeutique  des  affections 

syphilitiques  ,  par  M.  Ricord. 

Nous  donnons  les  conclusions  de  M.  Ricord 
sur  l’objet  de  ce  premier  article. 

1°  La  meilleure  manière  de  produire  le 
chancre ,  c’est  l’inoculation  à  la  lancette  ; 

2°  L’inoculation  n’échoue  jamais  quand  on 
prend  le  pus  dans  les  conditions  voulues  et 
qu’on  l’applique  bien  ; 

3°  Le  pus  pris  d’une  pustule  d’inoculation  . 
reproduit  un  chancre  de  la  même  manière ,  et 
ainsi  de  suite  d’une  pustule  à  l’autre ,  sans 
qu’il  soit  possible  de  limiter  d’aulre  terme  quet 
celui  d’une  mauvaise  expér  mentalion  ; 

4°  Quand  on  a  fait  avec  le  pus  d’une  même 
ulcération  plusieurs  piqûres,  toutes  donnent 
lieu  à  des  pustules,  puis  à  des  chancres  ;  sur 
trois  piqûres,  on  n’en  voit  pas  réussir  une  et 
échouer  les  autres.  Jamais  plus,  jamais  moins 
que  le  nombre  de  piqûres  faites  ; 

5°  Quelles  que  soient  les  variétés  et  les  com¬ 
plications  que  pui  se  plus  tard  présenter  le 
chancre  d’inoculation  ,  sa  marche  dans  le  début 
est  toujours  celie  que  nous  venons  de  décrire; 

6°  Il  n’y  a  pas  d’incubation  dans  le  sens  où. 
ce  mot  est  généralement  employé;  il  n’y  a  jour 
le  chancre  qu’une  évolution  du  moment  du 
contact  du  pus  infectant  jusqu’à  la  formation 
de  l’ulcération.  Il  est  facile  d’expliquer  sans  in¬ 
cubation  le  développement  tardif  de  certains 
chancres  ; 

7°  Le  chancre  est  ainsi  une  maladie  loca’e  à 
son  début  ;  le  premier  travail  morbide  com¬ 
mence  et  se  nasse  sur  le  lieu  même  qui  a  été 
infecté  ,  jamais  autre  part; 

8°  L’infection  générale  ne  se  fait  probable¬ 
ment  qu’à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
et  qu’on  pourra  peut-être  un  peu  mieux  pré¬ 
ciser  ; 

9°  Pour  arriver  à  ce  résultat  si  important ,  it 
faut  distinguer  le  début  réel  du  début  ficti  du 
chancre,  c’e'-t-à-dire  ne  pas  faire  dater  celui-ci 
du  jour  où  le  malade  s’en  est  aperçu ,  mais  bien 
du  jour  où  il  l’a  contracté  ; 

10°  En  faisant  des  relevés  d’observations  dans 
ce  sens ,  on  verra  que  des  ulcérations  complète¬ 
ment  détruites  par  le  caustique  ,  ou  autrement , 
dans  les  trois,  quatre  ou  cinq  premiers  jour* 
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qui  suivent  l’application  de  la  cause ,  n’exposent 
pas  à  l’infection  secondaire; 

11°  Que  c’est  vers  le  cinquième  jour  que 
l’induration  des  chancres  commence  ;  que  ce 
sont  ordinairement  les  chancres  indurés  qui 
sont  suivie  de  symptômes  secondaires,  et  que 
cette  induration  semble  être  l’annonce  que  le 
principe  infectant  pénètre  plus  avant  dans  i’éco- 
nômie.  Tant  qu’elle  n’aura  pas  lieu  ,  on  pourra 
su  'poser  que  le  mal  n’est  encore  que  super¬ 
ficiel. 

Le  mode  de  développement  du  chancre  peut 
sé  réduire  aux  trois  formes  suivantes: 

i°  Pustules  au  début.  Celte  forme  a  toujours 
lieu  lorsque  le  pus  d’inoçul  tiion  est  porté  sous 
l’épiderme  ou  sous  l'épithélium  ; 

2°  Abcès  précédé  d'un  travail  phlegmoneux 
et  auquel  succède  un  véritable  chancre.  On 
observera  cette  forme  toutes  les  fois  que  le  pus 
du  chancre  aura  pénétré  dans  un  follicule  mu¬ 
queux  ou  sébacé  dont  l’orifice  se  sera  ensuite 
obli  éré.  La  même  chose  arrivera  quand  le  pus 
aura  pénétré  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
ou  sous-muqueux  à  travers  une  piqûre  de  sang¬ 
sue  ou  toute  autre  lésion,  sans  inoculer  les 
bords  de  la  solution  de  continuité  qui  auront 
pu  se  réunir  après.  Il  en  sera  de  même  lors  me, 
passé  dans  un  vai-seau  lymphatique  ou  dans 
un  ganglion ,  il  y  aura  déterminé  la  suppu¬ 
ration  ; 

3°  Ulcération  d’emblée.  Cela  arrivera  toutes 
les  fois  que  le  pus  du  chancre  aura  été  porté 
sur  une  surface  dénudée. 


Observations  d’asphyxie  lente  due  à  V insalu¬ 
brité  des  habitations  et  à  des  émanations 
métalliques  ,  recueillies  par  MM.  d’Arcet  et 
Braconnot.  (  Extrait  des  Annales  d’hygiène 
publique  et  de  Médecine  légale  ,  numéro  île 
juillet  1836.) 

Les  bienfaits  de  l’hygiène  publique  ne  sont 
nulle  part  plus  frappans  que  lorsque  cette 
science  s’applique  à  rechercher  les  causes  des 
maladies  endémiques.  Il  est  à  remarquer  néan¬ 
moins  qu’elle  parvient  d’autant  plus  difficile¬ 
ment  à  les  découvrir  que  la  localité  où  sévit  la 
cause  endémique  est  plus  étendue.  Voyez  les 
typhus  d’Amérique  et  d’Afrique ,  la  fièvre  jaune 
et  la  peste.  Certes,  ce  sont  des  maladies  endé¬ 
miques,  car  elles  appartiennent  à  des  localités 
assez  bieu  définies ,  la  fièvre  jaune  surtout , 
malgré  l’igi  ora  ce  où  l’on  est  encore  des  con¬ 
ditions  efficientes  de  cet  horrible  fléau.  Voyez 
aussi  le  goitre  etl’idiolie  des  habilans  du  Valais: 
l’hygiène  n’en  a  pas  encore  atteint  non  plus  les 
causes  productrices.  Mais  dans  des  circonstan  ¬ 
ces  plus  bornées  elle  a  découvert  et  détruit  plu¬ 
sieurs  conditions  géo’ogiques  et  météorologi¬ 
ques  favorables  au  développement  de  maladies 
qui  naissaient  de  ces  conditions  et  qui  n’ont  pas 
reparu;  elle  a  préservé  beaucoup  de  localités 
du  retour  des  fièvres  intermittentes,  et  fait 
chaque  jour  éviter  l’invasion  de  ces  affections 
quelquefois  si  graves.  Enfin ,  plus  le  théâtre  de 
l’endémie  se  circonscrit,  et  plus  aussi  les  chan¬ 
ges  augmentent  de  le  délivrer  de  certaines  causes 
morbifiques  matérielles  et  de  leurs  continuels 
effets.  Les  observations  suivante?  en  sont  la 


preuve ,  et  elles  signalent  des  sources  écologi¬ 
ques  que  les  praticiens  s’estimeront  heureux  de 
connaître.  Il  ne  s’agit  plus  ici  d’un  pays,  d’un 
territoire,  d’une  vallée,  d’un  hameau;  mais 
d’endémies  domestiques  ,  si  je  puis  ainsi  dire  , 
de  causes  insalubres  n’agissant  que  sur  un  ap¬ 
pariement,  sur  une  chambre  dans  lesquels  peu¬ 
vent  s’éteindre  s  iccessivement  plusieurs  loca¬ 
taires,  dont  on  voit  la  sauté  s’altérer  lentement 
et  arriver  à  un  état  de  cacheue  anormale  dont 
on  ne  peut  ni  saisir  les  causes  ni  arrêter  les 
progrès,  jusqu’à  ce  que  fortuitement  ou  par 
des  investigations  bien  dirigées  on  soit  parvenu 
au  foyer  de  l’infection. 

Des  émanations  putrides ,  le  gaz  acide  carbo¬ 
nique  ,  les  vapeurs  mercurielles  ont  donné  lieu 
aux  accidens  décrits  dans  les  faits  suivons. 

1°  Emanations  putrides. 

Un  menuisier,  âgé  de  trente-cinq  ans,  grand* 
bien  constitué  et  d’une  bonne  santé  habituelle* 
occupait  à  Nancy,  avec  sa  femme  et  trois  en- 
fans,  une  mai-*on  qu’il  avait  achetée  depuis  peu 
de  temps.  Douleurs  de  tête ,  lassitude ,  nausées, 
digérions  pénibles,  coliques  presque  conti- 
nueles,  dévoiement,  enflure  et  engourdisse¬ 
ment  des  jambes  ,  abattement  extrême,  décou¬ 
ragement  ,  tristesse.  Toute  la  famille  éprouvait 
les  mêmes  symptômes.  Les  ouvriers  n’étaient 
pas  malades.  Une  femme  qui  mangeait  dans 
cette  maison ,  mais  n’y  dormait  pas ,  était 
exemple  de  mal  ainsi  que  les  voisins.  L’ali¬ 
mentation  était  saine.  On  avait  quelques  raisons 
de  suspecter  la  pureté  de  l’eau  à  cause  d’infil¬ 
trations  vénéneuses  qui  pouvaient  se  faire  dans 
le  puits  de  la  maison,  contigu  à  une  fabrique  de 
papiers  peints,  où  l’on  employait  beaucoup 
d’arsenic  et  d’oxide  de  cuivre.  Cette  eau,  ana¬ 
lysée  par  M.  Braconnot,  fut  trouvée  saine  et 
potable.  Cependant  une  commission  fut  nommée 
pour  explorer  avec  plus  de  soin  le  local.  Ce 
qui  frappa  d’abord  fut  une  large  tache  humide 
du  plafond ,  laquelle  correspondait  à  une  cour 
obscure  au  dessus  de  laquelle  se  trouvait  l’ha¬ 
bitation  de  la  famille  malade.  Cette  cour,  qui  ne 
reçoit  de  jour  que  par  une  ouverture  de  trois 
ou  quatre  pieds,  pratiquée  à  la  toiture ,  est 
restée  sans  usage  depuis  plus  de  cinquante  ans  , 
et  depuis  très  long-temps  on  y  jette  toutes  sortes 
d’immondiceset  de  débris  par  une  petite  croisée 
obscure.  Dans  cette  cour  abandonnée  est  un 
puits  assez  large  peu  éloigné  de  celui  qui  fournit 
de  l’eau  aux  personnes  frappées  de  la  maladie. 
Il  est  placé  sous  la  chambre  à  coucher  et  il  s’en 
dégage  spontanément  des  bulles  de  gaz  hydro¬ 
gène  ,  tel  que  celui  qu’exhalent  les  eaux  ma¬ 
récageuses  et  provenant  comme  lui  de  la  dé¬ 
composition  de  matières  organiques. 

Ce  foyer  infectieux  paraît  avoir  son  maxi¬ 
mum  d’activité  au  mois  de  novembre,  car  c’est 
alorsquela  malheureuse  famille  sent  s’aggraver 
son  malaise  et  sa  détérioration. 

Un  homme  des  plus  robustes  est  mort ,  il  y  a 
vingt-cinq  ans ,  dans  cette  maison  ,  affecté  exac¬ 
tement  de  la  même  maladie  que  Gillet  (c’est  le 
nom  du  menuisier  qui  fait  le  sqjet  de  l’obser¬ 
vation  précédente  ). 

Un  autre  locataire  a  aussi  succombé  dans  ce 
cloaque ,  il  y  a  environ  quinze  ans.  On  ne  peut 
assurer  que  son  affection  ait  été  en  tout  sembla¬ 
ble  à  celle  de  Gillet  ;  mais  U  est  bien  certain 
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quç  sa  femme  ,  une  de  ses  filles  et  deux  petits 
en'aiig  qui  y  sont  morts,  ont  éprouvé  absolu¬ 
ment  lqs  mêmes  symptômes  que  Gillet.  Il  y  a 
deux  ans*  une  dame  et  sa  petite  fille  ont  été 
victimes  d’une  cachexie  identique ,  dans  le  même 
logement.  Un  autre  individu  et  ses  deux  nièces 
y  ont  également  souffert  les  mêmes  atteintes. 
Ce  qu’il  y  a  de  particulier  ,  c’est  qu'il  y  a  en¬ 
viron  douze  ans ,  une  autre  famille  composée 
du  père,  de  la  mère  et  de  plusieurs  enfans,  a 
été  à  l’abri  de  toute  incommodité  pendant  deux 
ans  de  séjour  dans  cette  maison. 

Cette  observation  fut  communiquée  à  M.  d’Ar- 
cet,  qui  répondit  et  donna  les  explication  «et  les 
conseils  suivans:Enhiver(au  mois  de  novembre 
cité),  on  fait  du  feu  dans  le  logement  de  G., 
l’air  extérieur  pénètre  dans  la  cour  par  l’ouver¬ 
ture  du  toit ,  s’infecte  et  est  attiré  dans  l’ap¬ 
partement  par  l’appel  des  cheminées.  Pour 
remédier  à  cet  état  de  choses ,  il  faudrait  ven¬ 
tiler  la  cour  et  surtout  fermer  exactement  toute 
communication  entre  celte  cour  et  l’apparte¬ 
ment.  11  ne  resterait  plus  qu’à  introduire  dans 
cet  appartement  l’air  néces*aire  au  tirage  des 
cheminées,  et  il  faudrait  que  cet  air  fut  pur. 

Certes ,  cette  observation  porte  avec  elle  des 
documens  très  positifs.  Pourtant,  afin  qu’il  ne 
res!ât  aucun  doute  sur  le  rapport  bien  probable 
existant  entre  la  présence  du  foyer  insalubre 
qui  a  été  accusé  de  répandre  l’infection  et  la 
mort  dans  l’habitation  de  Gillet ,  et  les  maladies 
de  même  caractère  qu’ont  éprouvées,  à  diff  rens 
degrés ,  les  locataires  qui  s’y  sont  succédés ,  il 
faudrait  une  contre  épreuve,  il  faudrait  que 
maintenant  on  nous  montrât  cette  maison  as¬ 
sainie  et  ses  habitans,  désormais  délivrés  de 
toute  altération  de  la  santé  analogue  à  ce  qu’a¬ 
vaient  essuyé  ceux  qui  l’occupaient  avant  cet 
assainissement. 

Ce  fait  en  a  rappelé  d’autres  du  même  genre 
à  M.  d’Arcet.  Il  raconte  qu’ayant  eu  à  examiner 
un  logement  dans  lequel  trois  garçons  de  bu¬ 
reau  étaient  successivement  morts  en  peu  d’an¬ 
nées,  quoique  jeunes  et  vigoureux,  il  vit  que 
ce  logement  se  composait  d’une  chambre  à 
coucher  avec  cheminée  et  d’un  anti-chambre 
sans  ventilation.  Un  tuyau  de  chute  de  latrines 
passait  dans  l’angle  de  l’alcove,  du  côté  de  la 
tête  du  lit,  et  le  mur  était  légèrement  infillré  en 
cet  endroit.  Il  ne  put ,  dit-il ,  attribuer  la  mor¬ 
talité  qu’à  l’action  lente  des  émanations  du 
tuyau  de  chute,  émanations  qui ,  surtout  pen¬ 
dant  la  nuit ,  étaient  attirées  autour  de  la  tête 
du  lit  et  dans  la  chambre  par  l’appel  de  la  che¬ 
minée. 

Cette  observation  manque  du  même  critérium 
que  la  précédente,  et  de  plus,  il  n’est  pas  dit  à 
quelle  maladie  ont  succombé  ces  trois  garçons 
de  bureau ,  et  si  ces  maladies  offraient  les  mêmes 
caractères  généraux.  On  sent,  que  si  l’un  a  fini 
sa  vie  par  un  cancer  de  l’estomac ,  l’autre  par 
un  anévrisme  de  l’aorte,  le  troisième  par  une 
hernie  étranglée  ,  il  est  assez  peu  probable  qu’il 
faille  en  rendre  responsables  les  émanations  du 
tuyau  de  latrines. 

Dans  une  seconde  observation  ,il  est  question 
d’une  mère  qui  fait  coucher  près  d’elle  sa  jeune 
fille  dans  un  cabinet  très  étroit  et  dans  lequel 
il  ne  pénétrait  pas  d’air  du  côté  du  lit.  Cette 
enfant  ne  tarda  pas  à  dépérir  et  mourut  d’une 
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maladie  du  poutfton ,  quoique ,  d’aucun  côté , 
il  n’y  ait  jamais  eu  de  phthisique  dans  sa  fa¬ 
mille. 

Voilà  un  exemple  remarquable  de  l'aveugle¬ 
ment  où  peuvent  tomber  les  hommes  qui  ont 
adopté  un  genre  de  recherches  et  affectionné 
un  ordre  de  causes  qui  leur  a  donné  quelques 
bons  résultats.  Leurs  premiers  succès,  s’ils 
n’ont  pas  la  force  de  résister,  les  mènent  à  des 
préoccupations  et  à  des  illusions  inconcevables. 
Certainement  ce  dernier  fait  rapporté  par 
M.  d’Arcet,  est  sans  aucune  valeur  et  ne  peut 
pas  déterminer  de  conviction. 

Les  suivans  sont  plus  sasisfaisans  et  plus  pé¬ 
remptoires.  Ils  ont  rapport  à  des  asphyxiés  par 
le  gaz  acide  carbonique. 

Un  homme  habitait  la  maison  du  Mont-de- 
Piété  de  la  rue  des  Pelits-Auguslins.  Quoique 
jeune  et  de  bonne  constitution,  il  traînait  et 
dépérissait.  Son  appartement  était  souvent  rem¬ 
pli  de  produits  gazeux  ,  provenant  de  la  com¬ 
bustion  du  charbon.  La  cheminée  de  sou  salon 
dans  laquelle  il  faisait  rarement  du  feu ,  était 
commune  à  une  cuisine  de  l’étage  supérieur. 
La  cheminée  de  sa  chambre  à  coucher  faisait 
continuellement  appel .  en  hiver ,  à  cause  du 
feu  qu'on  y  entretenait;  et  en  été,  par  suite  , 
pendant  la  nuit ,  de  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  dans  cette  petite  chambre  à  coucher ,  l’a¬ 
cide  carbonique  descendant  par  la  cheminée  du 
salon  pénétrait  dans  la  chambre  à  coucher  et 
en  rendait  le  séjour  malsain.  La  cause  connue, 
on  y  remédia  par  divers  procédés  de  ventilation. 
Je  pense  bien ,  car  M.  d’Arcet  ne  le  dit  pas ,  que 
le  locataire  de  cet  appartement  recouvra  la 
santé  à  laquelle  sa  constitution  et  sa  jeunesse 
lui  donnaient  droit. 

Deux  dames  avaient  été  asphyxiées  pendant 
la  nuit,  rue  de  Bondy.  En  entrant  on  trouva 
l’appartement  rempli  de  gaz  acide  carbonique, 
fourni  par  la  cheminée  d’un  étage  supérieur. 
Cette  cheminée  recevait  un  tuyau  du  poêle  de 
la  salle  à  manger  desdeux  personnes  asphyxiées. 
Depuis  long-temps  on  n’avait  pas  fait  du  feu 
dans  ce  poêle.  La  vapeur  carbonique  s’y  était 
engagée ,  avait  traversé  le  salon  et  pénétré  dans 
la  chambre  à  coucher  par  suite  de  l’appel  de  la 
cheminée  de  cette  chambre. 

Un  jour  le  célèbre  Vauquelin  ,  rentrant  chez 
lui,  trouva  son  antichambre  remplie  di  fumée, 
et  chien ,  chat,  serins,  qui  y  étaient  renfermés  > 
roides  morts.  Le  gaz  acide  carbonique  venant 
d’une  cheminée  de  l’étage  supérieur  y  était 
tombé  par  suite  de  son  refroidissement  ou  de 
l’appel  d’une  des  cheminées  de  l’appartement 
de  Vauquelin ,  dont  le  tuyau  avait  pu  être 
échauffé  sur  le  toit ,  soit  par  le  soleil,  soit  par 
son  adossement  à  une  cheminée  voisine  où  l’on 
aurait  fait  du  feu. 

3°  Vapeurs  mercurielles. 

Tout  une  famille  était  malade  et  attaquée  de 
salivation,  sans  qu’on  sût  comment.  Buis,  on 
se  souvint  qu’un  peu  de  mercure  avait  été  laissé 
à  découvert  dans  une  assiette  au  dessus  d’une 
armoire.  On  jeta  l’assiette  et  le  mal  disparut. 

Mêmes  accideas  dans  un  autre  lieu  par  des 
émanations  mercurielles,  venant  de  l’atelier 
d’un  doreur,  et  pénétrant  dans  un  appartement 
voisin  par  le  tuyau  du  poêle  qui  communiquait 
avec  la  cheminée  de  ce  doreur.  Ici  encore,  c’é- 
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tait  l’appel  de  la  cheminée  des  malades  qui 
faisait  entrer  dans  tout  le  logement  le  mercure 
en  vapeur  par  le  tuyau  de  leur  poêle. 

Une  nomb  euse  famille  était  en  proie  à  tous 
les  hideux  effets  de  l’infection  mercurielle ,  et 
nul  de  ses  membres  n’était  soumis  à  un  traite¬ 
ment  qui  put  y  donner  lieu.  Un  médecin  ayant 
reconnu  le  caractère  de  cette  affreuse  cachexie 
fit  évacuer  le  logement  et  appela  M.  d’Arcet , 
pour  rechercher  la  cause  d’une  pareille  influence. 
Il  fut  reconnu  que  l’étage  inférieur  était  occupé 
par  un  doreur  sur  métaux.  Ce  doreur  mettait 
sur  ses  fourneaux  ses  marchandises  travaillées  et 
combinées  avec  le  mercure  ;  l’action  du  feu  faisait 
volatiliser  ce  métal  qui  s'élevait  dans  le  conduit 
de  la  cheminée.  A  ce  conduit  aboutissait  le  tuyau 
du  poêle -de  la  famille  malade,  logée  au  dessus 
du  doreur  ;  ce  poêle  fa  sait  appel  aux  vapeurs 
mercurielles  qui  venaient  se  déposer  contre  les 
parois  du  tuyau  et  du  poêle  lui-même  et  avaient 
fini  par  le  revêtir  à  l’intérieur  d’une  couche 
mercurielle.  Yenait-on  ensuite  à  faire  du  feu 


dans  ce  poêle ,  le  mercure  déposé  se  volatilisait 
de  nouveau ,  se  répandait  dans  la  chambre  et 
était  respiré  par  ceux  qui  l’habitaient.  Un  mor¬ 
ceau  d’or  frotté  contre  les  parois  du  poêle,  s’est 
de  suite  coloré. 

Enfin,  M.  d’Arcet  rapporte  un  dernier  fait 
analogue  tout-à-fait  au  précédent  pour  les  ac- 
cidens  observés  et  l’existence  constatée  de  leur 
cause.  Seulement,  on  ne  put  découvrir  par 
quelle  voie  les  vapeurs  mercurielles  pouvaient 
arriver  jusqu’à  la  famille  atteinte  de  cachexie 
mercurielle. 

Plusieurs  personnes  qui  avaient,  avant  cette 
famil  e  ,  occupé  le  même  logement,  n’avaient 
rien  éprouvé  de  semblable. 

Nous  avions  bien  raison  de  dire  au  commen¬ 
cement  de  cette  analyse  que  les  faits  et  docu- 
mens  qu’elle  contient  et  que  nous  avons  cru 
devoir  rapporter  tous,  intéressent  à  un  haut 
degré  l’hygiène  publique  et  la  médecine  légale, 

P. 
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Journal  der  praktischen  Heillcunde  von 
Hufeland  und  Osann. 

(Janvier  1836.  ) 

Articles  originaux. — 1°  Aphorismes  d’un  méde¬ 
cin  indépendant ,  par  Hoffmann  ;  —  2°  Observa¬ 
tions  sur  les  eaux  minérales  ,  etc. ,  par  Carus  ; — 
3°  Exemples  remarquables  de  syphilis  latente  ou 
larvée,  par  Boehr  ;  — 4°  Contribution  à  l’histoire 
médicale  de  l’eau  ;  —  3°  De  l’asthme  thyonique  , 
par  Boesch  ;  —  6°  Nouvelles  et  extraits. 

Même  journal  (  Février  1836).  —  1°  Sur  l’emploi 
de  la  belladone  en  lavement,  et  du  mercure  a. 
l’état  métallique  dans  l’iléus,  par  Hanius  ;  — 
2°  Curiosités  d’histoire  naturelle  et  de  médecine  , 
par  Pitschaft  ;  —  3°  Diagnostic  et  traitement  des 
pustules  charbonneuses ,  par  Wendroch  ;  —  4°  Du 
tort  qu’ont  les  médecins  de  ne  pas  apporter  assez 
d’attention  aux  lésions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  ,  par  Fischer  ;  —  3°  Cancer  de  la  mamelle  , 
diathèse  cancéreuse  héréditaire,  par  Drosle  ;  — 
6°  Nouvelles  et  extraits. 

Observations  sur  les  eaux  minérales ,  etc. — 
La  nouveauté  des  idées  émises  dans  ce  mémoire 
et  la  célébrité  si  justement  acquise  de  son  au¬ 
teur,  nous  font  regretter  de  ne  pouvoir  en  of¬ 
frir  à  nos  lecteurs  une  analyse  détaillée.  Nous 
nous  bornerons  à  dire  que  le  professeur  Carus 
semb'e  très  disposé  à  considérer  les  sources 
d’eaux  minérales  comme  des  émonctoires  ana¬ 
logues  à  ceux  du  corps  humain  ;  et  les  eaux 
qu’elles  fournissent  comme  des  produits  de  la 
vie  intérieure  ( inneres  Leben )  de  la  terre, 
correspondant  aux  produits  des  organes  sécré¬ 
teurs  des  animaux  et  des  végétaux.  Il  ne  saurait 
croire  que  les  sels  qu’elles  contiennent  soient 
tout  simplement  saisis  par  elles  dans  les  di¬ 
vers  terrains  qu’elles  traversent;  ils  lui  pa¬ 
raissent  devoir  être  le  résultat  d’une  élabora¬ 
tion  particulière  et  continue.  En  effet,  dit-il  , 
les  sels  qu’entraînent  avec  elles  les  eaux  de 
Càrlsbad,  formeraient  en  un  siècle  une  masse 


égale  à  celle  du  Mont-Blanc  ;  il  faut  donc  ad¬ 
mettre,  ou  que,  dans  l’espace  de  quelques 
milliers  d’années ,  il  se  forme  dans  la  terre  des 
excavations  dont  la  capacité  épouvante  l’imagi¬ 
nation  la  plus  hardie ,  ou  bien  qu’elle  est  en 
proie  à  un  mouvement  continuel  de  composi¬ 
tion  et  de  décomposition ,  et  que  les  matériaux 
qui  servent  à  l’une  et  qui  résultent  de  l’autre 
sont  charriés  par  l’eau,  qui  jouerait  ainsi  le 
rôle  que  remplissent  et  le  sang  et  la  sève  dans 
les  corps  appelés  organiques.  Jusqu’à  quel 
point  d’ailleurs,  se  demande  encore  le  savant 
professeur  de  Dresde ,  les  myriades  d’animaux 
infusoires  contenus  dans  les  diverses  eaux  mi¬ 
nérales  influent-elles  sur  la  différence  d’action 
de  ces  eaux,  etc.?  La  conclusion  de  tout  ceci 
est  que  la  chimie  ne  nous  éclaire  pas  plus  sur 
la  nature  et  les  propriétés  des  eaux  minérales 
que  sur  la  nature  et  les  propriétés  du  sperme , 
du  virus  vaccin,  du  virus  rubique,  du  venin  de 
la  vipère  ,  etc.,  liquides  dans  lesquels  elle  ne 
trouve  en  dernière  analyse  que  de  l’oxigène, 
de  l’hydrogène  ,  du  carbone  et  de  l’azote ,  bien 
que  leur  action  sur  l’économie  animale  donne 
lieu  à  des  résultats  si  prodigieusement  éloignés 
les  uns  des  autres. 

Exemples  de  syphilis  latente  ou  larvée.  — 
M.  Boehr  rapporte  divers  cas  d’hémiplégie,  d’a¬ 
maurose  ,  d’épilepsie,  de  rachitis,  d’hépatite 
chronique ,  d’hémorrhoïdes  vésicales  et  de 
phthisie  pulmonaire  dans  lesquels  il  a  eu  recours 
avec  succès  au  traitement  mercuriel  par  le  ca¬ 
lomel  ,  le  sublimé  ou  les  frictions,  sans  indica¬ 
tion  précise  ,  sinon  que  la  maladie  avait  succédé 
à  une  affection  syphilitique,  soit  immédiate¬ 
ment,  soit  après  une  série  non  interrompue 
d’accidens  divers,  soit  après  un  intervalle  plus 
ou  moins  long  de  santé  parfaite  en  apparence. 
Dans  la  plupart  des  cas  cités ,  la  guérison  ob¬ 
tenue  pendant  l’emploi  du  traitement  mercuriel 
ne  nous  parait  pas  une  preuve  irrécusable  de 
l’existence  de  la  syphilis. 
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Sur  V emploi  de  la  belladone  en  lavement ,  et 
du  mercure  à  l’état  métallique  dans  l’iléus.  — 
M.  Hanius  a  eu  recours ,  chez  trois  malades  af¬ 
fectés  d'iléus,  au  lavement  ci-après  ; 

Qp  Racine  fraîche  de  belladone ,  un  gros. 

Versez  dessus  une  quantité  suffisante  d’eau 
de  fontaine  bouillante,  et  faites  digérer  en  vase 
clos  pendant  une  heure.  A  deux  onces  de  la 
colature  ajoutez  : 

Infusion  de  camomille,  quantité  suffisante 
pour  faire  un  lavement. 

La  cessation  des  vomissemens  et  l’évacuation 
des  matières  stercorales  par  la  voie  naturelle  a 
presque  toujours  immédiatement  suivi  l’admi¬ 
nistration  de  ce  clystère.  Une  fois  seulement  on 
a  observé  un  narcotisme  assez  profond  qui 
néanmoins  s’est  promptement  dissipé.  La  même 
médication  a  été  couronnée  de  succès  dans  un 
cas  de  colique  de  plomb. 

Quant  au  traitement  de  l’iléus  par  le  mer¬ 
cure  ,  M.  Hanius  allègue,  1°  qu’il  n’est  pas  exact 
de  dire ,  comme  l’a  fait  récemment  M.  Ebers , 
que  le  métal  passe  promptement,  et  p*r  son 
propre  poids,  de  l’estomac  dans  l’intestin; 
2°  qu’en  supposant  que  cela  ait  lieu  et  que  le 
métal  aille  s’accumuler  contre  l’obstacle,  on  ne 
conçoit  pas  comment  le  mouvement  anti-péri¬ 
staltique  ,  provoqué  par  l’obstruction  du  canal 
digestif  serait  détruit  par  une  obstruction  plus 

JOURNAUX 

ANïfALI  ÜJilVERSALI  DI  MEDICINA  (Omodei). 

(Volume  LXXVII.  —Avril  1836.) 

Anévrisme  de  l’artère  fémorale  opéré  par  la 
ligature  temporaire ,  par  P.-L.  Chiari. 

Scarpa  ayant  enseigné  que  dans  l’opération 
de  l’anévrisme ,  il  est  plus  avantageux  de  sup¬ 
primer  la  ligature  au  bout  de  quelques  jours , 
que  de  la  laisser  en  place  jusqu’à  la  section  de 
l’artère ,  le  professeur  Chiari  a  essayé  ce  pro¬ 
cédé  ,  sur  l’autorité  de  ce  célèbre  praticien  ,  à 
l’hôpital  des  incurables.  Un  homme  âgé  de  38 
ans ,  fut  reçu  dans  cet  hôpital  pour  un  anévrisme 
à  la  cuisse  gauche  ;  la  tumeur,  d’un  volume 
considérable,  s’était  formée  depuis  un  an  sans 
cause  connue ,  et  avait  pris  par  la  négligence  du 
malade  un  accroissement  tel  que  la  cuisse  pré¬ 
sentait  vingt-six  pouces  de  circonférence.  Après 
avoir  préparé  le  sujet  par  une  saignée  et  un 
purgatif,  le  professeur  fit  la  ligature  de  l’artère 
fémorale ,  au  dessous  du  ligament  de  Poupart , 
avec  l’intention  de  la  relâcher  à  la  manière  de 
Scarpa.  En  effet ,  deux  jours  après  il  leva  l’ap¬ 
pareil  et  relâcha  le  nœud.  Mais  le  battement 
qui  s’était  éteint ,  commença  à  se  reproduire 
par  un  bruit  sourd  dans  la  tumeur  anévrismale, 
ce  qui  obligea  à  resserrer  le  nœud. 

Le  lendemain  ,  l’opéré  eut  des  frissons  suivis 
de  fièvre;  le  quatrième  jour,  nouvelle  levée  de 
l’appareil ,  la  plaie  parut  en  bonne  suppuration, 
et  la  circulation  ne  se  faisant  plus  dans  le  vais¬ 
seau  déragé  de  la  ligature  ,  on  supprima  tout- 
à-fait  celle-ci  avec  le  petit  cylindre  de  compres¬ 
sion.  Le  pansement  f  at  fait  avec  soin.  La  tumeur 
diminua  sensiblement  ;  néanmoins  la  fièvre 
persistait  et  le  malade  éprouvait  de  la  difficulté 
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considérable  ;  1°  que  l’on  conçoit  encore  bien 
moins  comment  l’intestin  n’est  pas  rompu  par 
le  poids  du  métal  accumulé  dans  un  seul  point, 
poids  qui,  suivant  Ilauff,  a  été  porté,  dans 
certaines  circonstances ,  jusqu’à  trois  livres  $ 
4°  que ,  lorsque  la  continuité  du  canal  intestinal 
est  rétablie,  le  mercure,  au  lieu  d’être  rendu 
en  masse  ,  comme  cela  devrait  être ,  est  au 
contraire  expulsé  par  parcelles  ;  5°  que  la  dis¬ 
position  horizontale  de  plusieurs  parties  du 
canal  digestif  ne  permet  pas  de  croire  que  le 
mercure  les  parcoure  par  un  simple  effet  de  la 
pesanteur.  M.  Hanius  a  vérifié  ces  raisonnemens 
par  des  expériences  directes  tentées  sur  des 
chiens ,  et  il  a  vu  que  le  mercure  s’arrête  dans 
l’estomac,  qu’il  y  séjourne  plus  ou  moins  long¬ 
temps  ,  qu’il  ne  passe  dans  l’intestin  que  par 
parcelles  et  en  vertu  du  mouvement  péristalti¬ 
que  ;  enfin,  qu'il  s’attache  fortement ,  globule  à 
globule,  aux  parois  intestinales.  Si  donc  l’in¬ 
gestion  de  ce  métal  fait  cesser  presque  immé¬ 
diatement  les  vomissemens ,  c’est  parce  que  , 
accumulé  au  point  le  plus  déclive  de  la  grande 
courbure  de  l’estomac ,  il  oppose  dans  ce  point , 
par  son  poids ,  au  mouvement  anti-péristaltique, 
un  obstacle  égal  ou  supérieur  à  celui  qu’oppo¬ 
sent  au  mouvement  péristaltique,  dans  l’intes¬ 
tin  ,  l’invagination  ou  l’accumulation  des  ma¬ 
tières  fécales,  etc. 
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à  respirer,  principalement  dans  l’exacerbation. 
Le  quatorzième  jour,  on  aperçut  de  la  lividité 
à  la  plaie  et  une  vaste  escarre  gangréneuse  à  la 
surface  de  la  tumeur.  On  emporta  cette  escarre, 
ainsi  que  plusieurs  caillots  tombés  en  décom¬ 
position  dans  le  sac  anévrismal  et  on  fit  des  lo¬ 
tions  de  quinquina.  La  décomposition  ne  cessa 
d’augmenter  dans  la  tumeur,  et  le  seizième  jour 
de  l’opération  survint ,  à  l’endroit  de  la  liga¬ 
ture  ,  une  hémorrhagie  mortelle.  Autopsie.  Rien 
de  remarquable  dans  les  trois  cavités.  Après 
avoir  fendu  l'artère,  depuis  le  ligament  de 
Poupîrt  jusqu’au  dessous  de  l’endroit  lié,  on 
trouva  le  vaisseau  détruit  par  la  suppuration 
dans  l’étendue  d’un  pouce  à  partir  de  la  con- 
striction  ;  un  petit  caillot  restait  attaché  à  la  face 
interne  du  bout  artériel  supérieur,  et  le  bout 
inférieur  était  entièrement  perméab'e  et  perdu 
dans  la  poche  anévrismale  tombée  en  pourri¬ 
ture  avec  les  caillots  décomposés.  D’où  il  résulte 
que  si  l’opéré  n’eut  pas  succombé  à  l’hémor¬ 
rhagie  (au  cas  qu’on  eût  pu  la  réprimer),  il 
aurait  nécessairement  été  victime  de  la  gran- 
grène  produite  par  les  caillots  en  décomposi¬ 
tion  dans  la  poche  anévrismale. 

Plaie  du  cou,  guérie  par  le  docteur  Gravinese. 

Un  homme  de  4o  ans,  d’un  caractère  violent 
et  qui  depuis  quelques  jours  avait  donné  des 
marques  de  fo  ie,  se  coupa  la  gorge  avec  un 
rasoir,  en  présence  de  sa  famille.  La  plaie,  faite 
transversalement  de  gauche  à  droite ,  avait  deux 
pouces  de  longueur,  demi-pouce  de  largeur  ; 
les  muscles  au  dessous  de  la  base  de  la  langue 
étaient  divisés ,  on  voyait  à  nu  la  trachée-artère 
dont  un  cerceau  était  coupé,  et  un  rameau  de 
la  thyroïdienne  faisait  hémorrhagie.  Le  docteur 
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Gravinese,  arrivé  sur-le-champ,  trouva  le 
blessé  en  défaillance  ,  presque  sans  pouls  et 
sans  voix  ;  il  commença  par  lier  le  rameau  ar¬ 
tériel,  réunit  la  plaie  par  première  intention, 
à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives,  d’un  ban¬ 
dage  et  de  la  situation.  Ensuite ,  il  pratiqua 
une  saignée ,  prescrivit  de  l’eau  de  neige  pour 
boisson,  le  silence  et  l’immobilité.  Au  bout 
d’une  heure,  une  violente  hémorrhagie  se  fait 
jour  à  travers  les  bords  de  la  plaie.  On  la  ré¬ 
prima  par  la  compression.  Trois  heure4  plus 
tard  survient  une  sueur  froide  etabondante  ,  avec 
pouls  intermittent,  affaissement  de  tout  le  corps, 
face  hippocratique  ;  peu  de  temps  après,  le 
blessé  esi.  pris  d’une  toux  suffocante  et  crache 
une  si  grande  quantité  de  sang  qu’on  en  rem¬ 
plit  plusieurs  bassins.  Le  sang  était  vermeil  et 
coagulé.  Point  de  vomissement. 

Seconde  saignée  du  bras  qui  fait  cesser  le 
crachement  de  sang  et  élève  le  pouls ,  le  malade 
reprend  du  teint  et  demande  avec  avidité  de 
la  neige,  dont  il  consomme  près  de  cinquante 
livres  en  vingt-quatre  heures. 

Le  second  jour,  on  donne  de  l’huile  de  ricin 
et  on  continue  l’usage  de  la  neige. 

Le  troisième  jour,  levée  de  l’appareil.  La  plaie 
est  réunie  à  ses  angles  et  suppure  au  centre 
vers  la  base  de  la  langue.  Les  pansemens  furent 
slmpies  et  la  plaie  se  cicatrisa  le  quarantième 
jour.  La  guérison  eût  été  plus  prompte  si  le 
blessé  avait  été  plus  docile  et  n’avait  été  atta¬ 
qué,  le  quinzième  jour,  de  la  goutte  et  d’une 
légère  dysphagie. 

Le  sang  a-t-il  été  rendu  par  hématémèse  ou 
par  hémoptysie?  Examen  fait  de  toutes  les  cir¬ 
constances,  qui  ne  sont  pas  sans  quelque  obscu¬ 
rité,  l’auteur  se  prononce  pour  l’hémoptysie. 

Plaie  de  tête  avec  fracture  d’une  bosse  pariétale 

et  perte  de  substance  cérébrale ,  par  le  doc¬ 
teur  Pantaleo. 

Un  garçon  de  quatorze  ans  tomba  d’un  arbre 
sur  un  terrain  inégal ,  et  de  là  fut  jeté  sur  un 
rocher.  Fracture  de  la  bosse  pariétale  droite 
avec  perte  de  substance  cérébra'e.  11  fut  reçu 
le  jour  même  à  l’hôpital  des  pèlerins,  n’ayant 
qu’un  léger  étourdissement ,  répondant  perti¬ 
nemment  et  se  plaignant  d’une  forte  douleur  à 
l’endroit  de  la  blessure.  A  la  première  inspec¬ 
tion,  on  trouva  dans  les  cheveux  un  morceau 
de  substance  cérébrale  gros  comme  un  œuf  de 
pigeon  ,  et  on  découvrit  une  fracture  en  étoile 
avec  enfoncement  des  fragmens.  On  passa  un 
séton  imbibé  d’huile  d’amandes  douces,  et  on 
appliqua  un  bandage  simplement  contentif 
(  émétique  en  lavage,  diète  absolue).  Le  blessé 
alla  bien;  une  bonne  suppuration  s’établit; 
cinq  esquilles  se  détachèrent;  on  réséqua  les 
bords  contus  de  la  plaie,  et  la  moitié  de  la  bosse 
pariétale  était  enlevée.  La  plaie  était  de  figure 
ovalaire ,  d’une  profondeur  relative  à  la  perte 
de  substance  cérébrale ,  et  laissent  voir  les 
mouvemens  du  cerveau.  Le  blessé  n’eut  jamais 
de  symptômes  cérébraux;  la  suppuration  fut 
toujours  très  bonne  ;  la  cicatrice  se  forma 
parfaitement  et  acquit  assez  de  fermeté  pour 
garantir  le  cerveau.  Quand  on  se  demande  com¬ 
ment  il  s’est  fait  qu’il  n’ait  paru  aucun  symp¬ 
tôme  cérébral ,  pas  même  un  des  sy  mptômes  de 


la  commotion ,  comment  le  blessé  a  pu  conser¬ 
ver  l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles,  et 
la  plaie  se  cicatriser  sans  apparence  de  fongo¬ 
sités,  il  vaut  mieux  avouer  son  ignorance,  dit 
le  rédacteur,  que  de  ss  perdre  à  expliquer  la 
disproportion  de  la  cause  à  l’effet. 

Dépôts  froids  amenés  à  suppuration  et  traités 

comme  des  abcès ,  par  P.-E.  Castellaggi. 

Notre  auteur  ne  s’étant  pas  bien  trouvé  des 
traitemens  des  dépôts  froids  par  la  potasse 
caus  ique  ,  le  séton,  le  trocar,  le  bistouri  et  les 
injections  iodurées  ,  a  imaginé  d’exciter  de 
l’inflammation  à  l’extérieur  de  c^s  dépôts  ou  à 
la  face  inter-:  e  du  kyste.  A  cet  eff  *t,  il  apolique 
et  réapplique  des  vésicatoires  ,  il  fait  des  fric¬ 
tions  avec  la  solution  huileuse  d’hydriodate  de 
potasse,  il  couvre  enfin  la  tumeur  d’un  cata¬ 
plasme  émollient.  Lorsque  la  suppuration  est 
formée,  ce  praticien  ouvre  le  dépôt  froid  avec 
un  bistouri.  Il  a  deux  exemples  de  gpérispn  par 
cette  méthode  ;  un  troisième  dépôt  froid  traité 
de  la  sorte  par  les  stimulans ,  s’ouvrit  de  lui- 
même  et  donna  issue  à  une  matière  séro-puru- 
lente.  On  fit  ici  en  sus  des  injections  de  solu¬ 
tion  aqueuse  de  nitrate  d’argent,  tous  les  deux 
ou  trois  jours ,  et  on  finif  par  l’application  d’un 
bandage  compressif. 

Deux  observations  d’anévrismes  de  l’artère 

inter-vertébrale,  par  cause  interne,  traitées 

sans  succès  au  grand  hôpital  des  incurables 

à  Naples. 

Le  sujet  de  la  première  observation  présen¬ 
tait  une  tumeur  anévrismale  à  la  partie  latérale 
supérieure  gauche  du  cou,  par  suite  d’une  bles¬ 
sure  reçue  depuis  quelque  temps.  L’inutilité 
des  moyens  employés  détermina  à  pratiquer  la 
ligature  de  la  carotide  primitive,  dans  l’espé¬ 
rance  d’intercepter  le  cours  du  sang.  Malgré  l’o¬ 
pération  ,  la  tumeur  conserva  ses  battemens 
aussi  forts  qu’auparavant,  et  acquit  un  tel  gon¬ 
flement  qu’elle  creva.  11  s’ensuivit  une  hémor¬ 
rhagie  indomptable  qui  causa  la  mort  le  sixième 
jour.  A  l’autopsie,  ou  trouva  une  tumeur  grosse 
comme  un  œuf  d’oie ,  remplie  de  caillots ,  der¬ 
rière  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  ;  le  fond 
du  sac  était  en  putrilage,  et,  en  suivant  avec  le 
scalpel  le  trajet  des  artères  le  long  du  cou,  on 
trouva,  non  sans  surprise,  que  l'anévrisme  ap¬ 
partenait  à  l’artère  inter-vertébrale  gauche,  pré¬ 
cisément  à  l’endroit  où  le  blessé  avait  reçu  le 
coup. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  avait  été 
blessé  par  un  instrument  tranchant  et  piquant, 
au  côté  gauche  du  cou,  derrière  l’angle  de  la 
mâchoire  inférieure,  et  à  l’instant  du  coup,  une 
abondante  hémorrhagie  avait  eu  lieu.  La  plaie 
fut  réunie  par  première  intention.  On  y  fit  des 
lotions  as  ringentes,  et  au  bout  de  huit  jours  la 
cicatrice  était  formée.  A  cette  époque,  l’hémor¬ 
rhagie  força  tout-à-coup  la  cicatrice  ;  on  s’em¬ 
pressa  de  recourir  à  la  glace  et  aux  astringens  , 
et  le  sang  fut  encore  arrêté  pour  huit  jours.  La 
dernière  récidive  engagea  le  blessé  à  entrer  à 
l’hôpital.  On  eut  beau  prendre  les  plus  grandes 
précautions,  la  tumeur  ne  cessa  de  faire  des 
progrès  :  la  peau  devint  livide  au  centre,  et  il 
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»*y  forma  une  escarre.  On  réunit  en  consultation 
les praliéiens  les  plus  accrédités, qui  décidèrent 
la  HgàtUre  de  la  carotide  primitive  gauche.  L’ün 
d’èüx,  après  avoir  mis  le  vaisseau  «découvert,, 
eut  la  bonne  idée  de  vouloir,  avant  de  le  lier, 
le  comprimer  avec  les  doigts,  afin  de  voir  si  la 
compression  ferait  cesser  les  batteinens  de  latu- 
tumeur.  Les  batteinens  continuaient  encore  avec 
la  même  force,  si  bien  qu'on  renonça  à  la  liga¬ 
ture.  Alors  on  commença  à  soupçonner  que  Par- 
tèré  intér-Vertébtale  était  anévrismée ,  et  l’on 
s’en  tinta  la  cure  palliative.  Le  blessé  ne  vécut 
que  deux  mois. 

On  commença  par  découvrir  la  carotide  pri¬ 
mitive  gauche;  on  l’ouvrit,  et  Ton  y  trouva  une 
injection  qui  ne  parvint  point  dans  la  tumeur 
dont  on  avait  enlevé  tous  les  caillots.  La  con¬ 
jecture  sur  le  siège  de  l'anévrisme  s’éleva  par  là 
jusqu’à  la  certitude.  En  effet,  on  coupa  le  tronc 
de  la  carotide,  et,  après  plusieurs  reprises,  l’in¬ 
jection  finit  par  arriver  dans  le  sac  de  la  tu¬ 
meur.  Ne  pouvait-on  pas  appliquer  la  ligature 
à  l’anévrisme  de  l'artère  inter-vertébrale  avec 
le  même  succès  qu'à  l’aorte  ventrale,  à  l’iliaque 
primitive,  à  la  sous-clavière?  Le  docteur  Cas- 
tellani  a  proposé  à  l’Académie  de  Naples  les 
trois  points  du  programme  suivant  : 

1°  Dans  une  p  aie  de  l’artère  inter-vertébrale, 
quelle  est  la  médication  convenable  pour  pré¬ 
venir  l’anévrisme  ? 

2°  Si  l’anévrisme  est  déjà  survenu,  peut-on  en 
tenter  la  cure  radicale  ou  faut-il  s’en  tenir  à  la 
cure  palliative  ? 

36Sî  la  cure  radicale  peut  être  tentée,  com¬ 
ment  l’opérateur  devra-t-il  s’y  prendre  pour 
éviter  les  nerfs  et  les  vaisseaux  sanguins  conti¬ 
gus  à  l’artère  anévrismée  et  empêcher  le  reflux 
du  sang  par  les  anastomoses  dans  l’artère  liée  ? 

L’Académie  a  pris  ce  programme  en  considé¬ 
ration  et  a  chargé  le  docteur  Castellani  lui- 
même  et  un  autre  praticien  de  lui  présenter 
leurs  vues.  Nous  ne  connaissons  pas  encore  le 
rapport.  Ce  sujet  est  digne  d'exciter  notre  ému¬ 
lation. 

RRPERTORIO  MEDICO-CHIRURGICO  DEL  PIE- 

MONTE. 

(  Février  et  Mars  1836.  ) 

Spasme  de  V extrémité  inférieure  gauche . 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  s’était  tou¬ 
jours  bien  porté,  si  ce  n’est  que  dans  son  enfance, 
il  avait  eu  aux  glandes  sous-maxillaires  un  en¬ 
gorgement  passé  à  la  suppuration.  Au  commen¬ 
cement  de  l’année  1834,  il  se  plaignit  d’une 
douleur  à  la  région  sus-orbitaire  droite  ;  il  la 
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négligea,  prenant  son  mal  pour  une  simple 
affection  Catarrhale.  Au  bout  de  deux  mois  ,  la 
douleur  prit  de  l’intensité  et  l’oeil  devint  proé¬ 
minent,  au  point  que  la  cavité  nasale  corres¬ 
pondante  s’effaça  ;  ce  fut  alors  que  la  jambe 
gauche  s’engourdit.  La  maladie  ne  ceSsa  de 
faire  des  progrès,  malgré  des  sangsues  à  la  tête 
et  un  séton  à  la  nuque.  Le  docteur  Merpengo for¬ 
ma  une  consultation  au  mois  de  septembre.  L’oeil 
droit  était  très  préominant  et  les  paupières  ne 
pouvaient  plus  le  recouvrir;  la  vision  n’en  était 
pourtant  qu'affaiblie.  Les  fosses  nasales  étaient 
bouchées  par  un  polype  dont  on  voyait  ïé  pé¬ 
dicule  implanté  sur  la  membrane  pituitaire. 

Lâ  portion  sphénoïdale  de  l’orbite  poussait 
en  avant  le  globe  de  l’oeil  qui  était  ainsi  chassé 
presque  entièrement  de  sa  cavité ,  d’où  on  in¬ 
féra  que  le  fond  du  mal  provenait  du  lobe  an¬ 
térieur  droit  du  cerveau.  Le  malade  éprouvait 
une  douleur  sourde  dans  l’orbite;  les  fonctions 
intellectuelles  étaient  un  peu  affaiblies,  la  di¬ 
gestion  et  la  respiration  bien  conservées;  le 
bras  et  la  jambe  du  côté  droit  n’avaient  rien 
perdu  de  leur  motillité  et  de  leur  sensibilité, 
mais  le  membre  inférieur  du  côté  opposé  à  l’œil 
malade  avait  un  peu  perdu  de  sa  sensibilité. 
La  cuisse  gauche  est  légèrement  fléchie  sur  le 
tronc ,  et  la  jambe  l’est  fortement  sur  la  eiïsse 
qu’elle  croise;  le  pied  est  retiré  en  arrière 
d’une  manière  insurmontable;  les  orteils  sont 
en  flexion  permanente  et  on  ne  peut  les  détacher 
de  laplante  du  pied  qu’avecbeaucoupde  force  et 
de  douleur.  Mort;  point  d’autopsie. 

Le  docteur  Bellingeri  explique  ainsi  ce  phé¬ 
nomène  :  Les  lobes  du  cerveau,  sources  des 
mouvemens,  déterminent  la  flexion  et  l’adduc¬ 
tion  spasmodique  des  muscles  des  membres,  plus 
on  moins,  selon  la  lésion  de  ces  lobes;  et  cette 
observation  ne  sêrt  qu’à  confirmer  l’influence 
des  hémisphères  du  cerveau  sur  les  muscles 
fléchisseurs  et  adducteurs. 

Quant  à  la  déduction  pathologique ,  il  faut 
savoir  que  la  flexion  et  l’adduction  d’un  ou  de 
plusieurs  membres  surviendront  ensemble  ou 
séparément ,  selon  que  le  mal  aura  son  siège 
ou  dans  les  hémisphères  du  cerveau  ou  dans 
leurs  prolongemens  inférieurs.  Ainsi  l’état  du 
membre  inférieur  gauche  était  produit  par  l’ir¬ 
ritation  du  lobe  droit  du  Cerveau.  Cette  doc¬ 
trine  est  celle  de  Saucerotte ,  Serres,  Lacrampe- 
Lousiau,  FOville  et  Pinel  Grand-Champ.  Si  le 
lobe  droit  antérieur  du  cerveau,  au  lieu  d’être 
simplement  irrité  par  la  présence  d’une  tumeür 
eût  été  altéré  ou  détruit  dans  sa  substance  , 
alors  il  ÿ  aurait  eu  paralysie,  non  spasme  des 
muscles  fléchisseurs  et  adducteurs  du  membre 
inférieur  gauche.  .  -  - 

V.  O.  G, 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  2ô  août. 

M.  le  docteur  Serrîère ,  de  Nancy  ,  membre  cor¬ 
respondant,  assiste  à  la  séance. 

—  La  correspondance  comprend  : 

1<>  Une  lettre  de  M.  J.  Guérin  ,  en  réponse  à 
celles  deM.  Malgaigne  ,  dont  il  a  été  donné  lecture 


dans  la  dernière  séance,  et  à  un  article  du  Bulletin 
de  Bordeaux.  (  Il  n’est  pas  donné  lecture  de  cette 
lettre  pour  éviter  de  renouveler  une  discussion  sur 
des  affaires  d’intérêt  privé.  ) 

2°  Une  observation  d’opération  de  hernie  ingui¬ 
nale,  par  Ch.  Bouchard,  de  Vire.  (MM.  Canuet  et 
Blandin.  ) 

5“  Une  lettre  de  M.  Gannal,  qui  déclare  ne  pas 
faire  partie  de  la  société  d’embaumement ,  et 


*  3fc  MELANGES. 


s’engage  à  embaumer  gratuitement  les  hommes 
célèbres. 

—  M.  Londe  fait  un  rapport  sur  la  demande  for- 
mée  par  M.  Maisonnabe  ,  d’un  certain  nombre  de 
bourses  destinées ,  dans  sa  maison  d’orthopédie  ,  à 
des  enfans  de  neuf  à  dix -huit  ans. 

Ce  rapport  est  renvoyé  à  la  commission  dont 
les  autres  membres  n’ont  pas  approuvé  les  conclu¬ 
sions. 

—  M.  Lodibert  (  Henri  et  Soubeyran  )  fait  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Pallas , 
de  Saint-Omer ,  intitulé  :  Nouvelles  recherches  sur 
les  sucres  et  le  parenchyme  du  zéa  maïs.  La  pro¬ 
portion  de  ce  sucre  cristallisé  ,  qui  peut  ,  selon 
M.  Pallas ,  remplacer  les  autres  ,  est  de  1  1/2  à  2 
centièmes  au  plus  du  poids  des  liges  privées  de 
leurs  graines  ,  et  celle  du  sucre  incrislallisable  ,  ou 
mélasse  ,  de  4  1/2  au  moins.  A  ce  mémoire  sont 
joints  des  échantillons  de  sucre ,  et  un  échantillon 
de  papier  fait  avec  le  maïs.  (  Remerciemens  et 
dépôt.  ) 

L’académie  décide  le  renvoi  au  comité  de  publi¬ 
cation. 

—  M.  Castel,  au  nom  de  MM.  Bricheteau  et  Ville- 
neuve,  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Thom¬ 
son  ,  intitulé  :  Quelques  remarques  sur  la  non-con¬ 
tagion  du  choléra.  (  Remerciemens  et  dépôt.  ) 

—  M.  Lisfranc  présente  : 

1°  Un  malade  sur  lequel  il  a  enlevé  pour  un  cancer 
les  deux  tiers  du  corps  de  l’os  maxillaire  inférieur, 
ainsi  que  les  parties  molles  qui  le  recouvrent. 

2°  Un  jeune  homme  sur  lequel  il  a  pratiqué  la 
ligature  de  l’artère  brachiale  pour  guérir  un  ané¬ 
vrisme  traumatique  de  la  partie  inférieure  de  cette 
artère. 


NOUVELLES. 


Le  Moniteur  publie  l’ordonnance  suivante  : 

«  Louis-Philippe ,  etc. 

«  Art.  1er.  A  partir  du  1er  novembre  1856,  nul 
ne  pourra  être  admis  à  prendre  sa  première  inscrip¬ 
tion  dans  une  faculté,  à  quelque  titre  que  ce  soit , 
s’il  ne  justifie  du  diplôme  de  bachelier  ès-leltres  ; 
sont  exceptées ,  les  inscriptions  dites  de  capacité. 

«  Art.  2.  A  partir  du  1er  novembre  1837,  nul  ne 
pourra  être  admis  à  soutenir  son  premier  examen 
dans  une  faculté  de  médecine  ,  s’il  ne  justifie  du 
diplôme  de  bachelier  ès-sciences,  dont  les  frais  se¬ 
ront  déduits  au  profit  de  l’élève  sur  le  prix  des  in¬ 
scriptions  qui  lui  restent  à  prendre. 

«  Art.  5.  Seront  dispensés  de  l’obligation  du  bac¬ 


calauréat  ès-sciences  les  étudians  en  médecine  qui  , 
en  prenant  leur  cinquième  inscription ,  déclareraient 
n’aspirer  qu’au  titre  d’officier  de  santé  ;  mais  ladite 
inscription  et  celles  qu’ils  continueront  de  prendre 
dans  le  même  but  ne  seront ,  dans  aucun  cas  ,  ad¬ 
mises  à  leur  compter  pour  le  doctorat  en  médecine. 

<c  Art.  4.  Les  inscriptions,  quel  qu’en  soit  le  nom¬ 
bre  ,  prises  dans  une  école  secondaire  de  médecine  , 
ne  pourront  être  échangées  jusqu’à  concurrence  de 
quatre  inscriptions  ou  plus  ,  pour  le  doctorat ,  dans 
une  faculté  de  médecine  ,  qu’autant  que  l’étudiaut 
justifierait  des  diplômes  de  bachelier  ès-lettres  et  de 
bachelier  ès-sciences. 

«  Pour  obtenir,  par  voie  d’échange,  moins  de 
quatre  inscriptions  dans  une  faculté  de  médecine  ,  il 
suffira  du  diplôme  de  bachelier  ès-lettres. 

«  Art.  S.  Les  dispositions  contraires  des  ordon¬ 
nances  antérieures  sont  et  demeurent  rapportées. 

«  Donné  au  palais  de  Neuilly,  le  9  août  1836. 


L’Académie  royale  de  médecine  avait  mis  au  con¬ 
cours  pour  1856  la  question  suivante  : 

Qu’est-ce  que  la  phthisie  laryngée?  Indiquer  tes 
causes  ,  ses  symptômes ,  ses  terminaisons,  son  trai¬ 
tement. 

Le  prix ,  qui  était  de  2,000  fr.,  a  été  décerné  au 
mémoire  de  MM.  A.  Trousseau ,  docteur  et  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  médecin  des 
hôpitaux  ,  et  Hipp.  Belloc  (  d’Auxerre  ) ,  docteur  en 
médecine. 

Ce  mémoire  est  maintenant  sous  presse  et  sera 
très  prochainement  publié. 


M.  le  docteur  Pcrdrau  nous  prie  d’annoncer 
qu’il  est  dans  l’intention  de  céder  sa  maison  de 
santé  ,  rue  des  batailles  n°  5,  à  Chaiilot.  Depuis 
long- temps  la  superbe  exposition  de  la  côte  de 
Chaiilot  a  fait  choisir  cc  quartier  de  Paris  à 
plusieurs  médecins  pour  y  établir  des  maisons 
de  santé.  Celle  du  docteur  Perdrau  réunit,  en 
effet,  tous  les  avantages  de  cette  heureuse 
localité  ;  et,  pendant  dix  ans  ,  elle  a  é  é  dirigée 
par  ce  médecin  d’une  maniéré  si  honorable , 
et  qui  lui  a  mérité  à  un  si  haut  degré  la  con¬ 
fiance  de  ses  confrères  et  d’un  grand  nombre 
de  familles ,  tant  de  la  capitale  que  des  dépar- 
temens ,  que  nous  ne  craignons  pas  de  la  re¬ 
commander  vivement  à  nos  lecteurs. 


Le  Directeur,  de  service  J»  kEBAUDY. 


JOURNAL  DES  CONNAISSANCES 

MÉDICO-CHIRURGICALES. 


N°  IV.  — OCTOBRE  1836. 


I.  —  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS! 


I.  Df>  l’emploi  des  évacuants  dans  la  maladie 
connue  sous  les  noms  de  gastro-entérite , 
dothinentérie ,  fièvre  maligne  putride , 
typhoïde  ,  pétéchiale  ,  entéro  -  mésenté¬ 
rique  ,  etc. 

Avant  d’avoir  suivi  avec  soin  le  service  de 
MM.  BricheteauetDelaroque  à  l’hôpital  Nec- 
ker,  je  partageais  pleinement  cette  opinion 
généralement  accréditée,  que  l’art  ne  pouvait 
arrêter  ni  meme  entraver  la  marche  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  que  la  nature  seule  faisait 
tous  les  frais  de  la  guérison.  J’étais  arrivé  à 
cette  opinion  par  la  lecture  de  nos  auteurs 
modernes  et  par  l’observation  de  plusieurs 
faits  dans  lesquels  on  avait  séparément  em¬ 
ployé  les  différents  moyens  de  médecine  agis¬ 
sante  ou  expectante  les  plus  en  vogue  à  cette 
époque.  Ces  moyens  sont  comme  on  le  sait, 
les  antiphlogistiques  ,  les  toniques ,  les  dé¬ 
layants,  etc.;  quant  aux  purgatifs  et  aux  émé¬ 
tiques  ,  on  les  regardait  généralement  comme 
dangereux;  on  ne  s’en  permettait  l’usage  que 
dans  certains  cas  particuliers ,  et  alors  on  ne 
les  donnait  qu’unefois  ou  deux  fois  tout  au  plus 
dans  le  cours  de  la  même  affection.  Je  pen¬ 
sais  ,  comme  tout  le  monde  ,  que  si  les  anciens 
avaient  connu  aussi  bien  que  nous  l’état  de 
l’intestin  dans  la  fièvre  typhoïde,  ils  ne  les 
eussent  pas  prodigués ,  comme  ils  le  faisaient , 
dans  différentes  formes  de  cette  maladie;  et  il 
me  semblait  encore  que  si  les  modernes  y 
avaient  si  généralement  renoncé,  ce  n’était  pas 
seulement  à  cause  de  la  connaissance  anatomo¬ 
pathologique  qu’ils  avaient  de  l’intestin,  mais 
surtout  parce  qu’on  avait  pratiquement  con¬ 
staté  les  mauvais  effets  de  leur  administration. 

Telle  était  ma  croyance  sur  ce  point  lors¬ 
que,  au  commencement  de  1 834  >  M.  Delaro- 
que  me  parla  des  succès  qu’il  obtenait  depuis 
deux  ans  en  traitant  comme  les  anciens  la  fiè¬ 
vre  par  les  évacuants.  «  Je  donne,  me  disait-il, 
des  laxatifs,  tels  que  l’eau  de  Sedlitz ,  l’huile  de 
ricin,  etc.  Je  les  répète  pendant  plusieurs  jours; 
et  quand  l’état  fébrile  a  été  complètement  em¬ 
porté  par  eux,  je  relève  les  forces  du  malade 
au  moyen  de  l’infusion  d’angélique,  du  vin  de 
quinquina,  et  d’une  alimentation  de  plus  en 
plus  consistante.  J’explique  les  guérisons  rapi¬ 
des  qui  suivent  l’emploi  de  cette  méthode  par 
l’évacuation  des  liquides  intestinaux,  dont  le 
contact  sur  la  muqueuse  de  l’intestinetle  trans¬ 
port  dans  le  torrent  de  la  circulation  me  pa-  • 


raissent  la  cause  des  altérations  organiques  et 
fonctionnelles  qui  caractérisent  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  » 

Cette  manière  de  traiter  et  de  concevoir  la 
fièvre  me  parut  assez  rationnelle;  mais  toute¬ 
fois  je  doutais  extrêmement,  et  je  ne  pouvais 
croire  que  les  théories  anatomiques  modernes 
eussent  été  assez  puissantes  pour  faire  à  elles 
seules  proscrire  l’emploi  des  purgatifs,  s’ils 
n’eussent  pas  été  réellement  pernicieux  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe.  J’attendis  donc  l’oc¬ 
casion  de  voir  par  moi-même ,  pour  savoir  po¬ 
sitivement  à  quoi  m’en  tenir  sur  une  question 
aussi  importante.  Elle  se  présenta  bientôt;  et 
au  bout  de  cinq  à  six  mois  ,  j’avais  une  série  de 
faits  suffisante  pour  sortir  d’une  première  in¬ 
certitude. 

Je  constatai  que  tous  les  individus  traités 
dans  ce  temps  guérirent  en  peu  de  jours,  et 
presque  sans  convalescence  ;  et  il  faut  dire  qu’il 
y  en  avait  de  gravement  affectés,  bien  que  tous 
fussent  arrivés  à  l’hôpital  dans  les  premiers 
jours  de  la  maladie.  Cependant  ce  résultat,  tout 
nouveau  qu’il  était  pour  moi,  ne  me  prouvait 
encore  qu  imparfaitement  l’efficacité  de  la  mé¬ 
thode  évacuante  ;  car,  le  nombre  des  faits  n’é¬ 
tant  pas  très-considérable  ,  on  pouvait  à  la  ri¬ 
gueur  attribuer  ce  succès  au  hasard ,  ou  à  quel¬ 
que  constitution  passagère  ;  et  dès-lors  il  y 
avait  lieu  de  se  demander  si  on  n’eût  pas  obtenu 
un  résultat  pareil  à  l’aide  des  autres  moyens , 
tels  que  les  toniques,  les  antiphlogistiques,  etc. 
Ma  conviction  n’était  donc  qu’à  moitié  ébran¬ 
lée  par  le  seul  fait  du  succès  dont  je  viens  de 
parler;  mais  elle  le  fut  totalement  par  la  con¬ 
sidération  des  circonstances  suivantes,  qui  se 
rattachaient  au  cas  de  cette  première  série  : 
i°  un  amendement  remarquable  suivait  immé¬ 
diatement  les  premières  évacuations,  et  il  était 
en  rapport  avec  leur  abondance  ;  2°  si  cet 
amendement  immédiat  n’avait  pas  lieu ,  la  ma¬ 
ladie  au  moins  ne  subissait  pas  d’augmentation, 
et  elle  était  évidemment  enrayée  ;  8°  lorsqu’il 
était  arrivé  de  ne  pas  donner  les  purgatifs  d  une 
manière  continue ,  on  voyait  le  malade  aller 
plus  mal  après  les  jours  intercalaires  qu’après 
ceux  où  il  avait  été  purgé.  Il  me  parut  impos¬ 
sible  ,  d’après  ces  trois  circonstances ,  de  ne 
pas  reconnaître  aux  purgatifs  une  influeuce 
réelle  sur  la  marche  de  l’affection  typhoïde;  et 
je  ne  pus  dès  lors  leur  refuser  une  grande  su¬ 
périorité  sur  les  autres  moyens  thérapeutiques, 
dont  l’action  médicatrice  est  si  peu  évidente, 
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qu’on  voit  habituellement  la  maladie  augmen¬ 
ter  malgré  leur  emploi ,  et  parcourir  ses  pé¬ 
riodes. 

Cependant  les  faits  se  multipliaient  insensi¬ 
blement  ;  ils  étaient  pour  la  plupart  analogues 
à  ceux  dont  je  viens  de  parler,  et  les  insuccès 
rares  que  l’on  essuyait  tenaient  à  l’état  avancé 
dans  lequel  se  trouvaient  les  individus  qui 
étaient  soumis  pour  la  première  fois  à  l’usage 
des  purgatifs.  On  apprit  par  là  que  la  méthode 
évacuante  cessait  d’être  efficace  lorsque  le  mal 
avait  eu  le  temps  de  s’enraciner  profondément, 
et  que  dès  lors  on  ne  pouvait  guère  compter 
sur  ses  bons  effets  que  lorsqu’elle  était  em¬ 
ployée  dès  le  début.  Néanmoins  on  vit  périr 
un  individu  traité  même  dans  les  premiers 
jours  de  sa  maladie.  Cet  échec,  je  l’avouerai, 
nous  étonna  beaucoup;  nous  cherchâmes  à  l’ex¬ 
pliquer,  et  nous  nous  demandâmes  si  l'on  ne 
pouvait  pas  l’attribuer  en  partie  à  une  large 
saignée  que  l’individu  avait  subie  la  veille 
de  son  entrée  à  l’hôpital.  Cette  question  dut 
raisonnablement  se  résoudre  par  l’affirmative 
quand  on  se  fut  assuré,  en  faisant  un  retour 
sur  la  masse  des  observations  déjà  recueillies  , 
ue  tous  les  malades  chez  qui  on  avait  pratiqué 
es  émissions  sanguines  avaient  mis  beaucoup 
plus  de  temps  à  se  guérir  que  les  autres.  Dès 
ce  moment,  la  saignée,  tant  générale  que  locale, 
fut  exclue  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

A  cette  modification  T  expérience  et  le  rai¬ 
sonnement  en  firent  ajouter  d’autres.  Ainsi, 
comme  nous  avions  remarqué  que  les  guéri¬ 
sons  obtenues  tenaient  principalement  aux 
évacuations  alvines,  dont  la  nature  semblait, 
pour  ainsi  dire,  indiquer  la  provocation  au 
moyen  de  la  diarrhée  ,  qui  est  un  symptôme 
habituel  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  pensâmes 
qu’il  fallait  de  même  considérer  comme  des  in¬ 
dications  de  sa  part  les  nausées  et  les  vomisse¬ 
ments,  qui  sont  un  autre  symptôme  non  moins 
constant  de  la  maladie,  de  telle  sorte  que  l’éva¬ 
cuation  artificielle  ne  fut  pas  intestinale  seule¬ 
ment,  mais  encore  gastro-intestinale;  et  nous 
osâmes  espérer  que  les  vomitifs  n’enflamme¬ 
raient  pas  plus  l’estomac  que  les  purgatifs  n’a¬ 
vaient  enflammé  les  intestins.  Dans  ce  but,  on 
prescrivit  de  l’ipéca cuanha ,  mais  surtout  le 
tartre  stibié  en  lavage,  qui  a  de  plus  que  le 
précédent  moyen  la  double  propriété  d’exciter 
des  vomissements  et  des  selles,  et  on  l’employa 
au  début,  avant  d’en  venir  à  l’administration 
des  purgatifs.  On  put  observer  non-seulement 
qu’il  n’enflammait  pas  l’estomac  ,  mais  encore 
que  l’amendement  qui  suivait  son  emploi  était 
encore  plus  rapide  et  plus  franc  que  celui  que 
l’on  obtenait  auparavant  à  l’aide  d’un  simple 
laxatif. 

Ün  autre  moyen  que  l’on  introduisit  dans  la 
thérapeutique  des  fièvres  graves  est  le  kermès 
minéral;  on  le  donnait  avec  avantage  pour 
combattre  les  pneumouies  typhoïdes,  dont 
il  facilitait  la  résolution  en”  même  temps 
qu’il  agissait  sur  la  maladie  elle-même,  au 
moyen  des  évacuations  alvines  qu’il  nrovo- 
quàit. 

Les  limites  étroites  decette  dissertation  m’em¬ 


pêchent  d’entrer  dans  tous  les  détails  de  lamé- 
thod  e  évacuante,  d’indiquer  les  modifications 
que  peuvent  quelquefois  lui  faire  subir  l’âge, 
le  tempérament,  certaines  circonstances  indi¬ 
viduelles,  etc.  Toutes  ces  particularités  seront 
consignées  très  au  long  dans  l’ouvrage  que 
M.  Delaroque  se  propose  de  publier;  je  vais 
me  borner  ici  à  exposer  d’une  manière  géné¬ 
rale  la  méthode  et  les  effets  des  médicaments. 

On  donne  pour  boisson  ordinaire  de  l’eau 
d’orge  miellée  ou  de  la  limonade,  au  choix  du 
malade  ,  et  l’on  débute  ,  dans  le  traitement  ac¬ 
tif,  par  l’administration  d’un  ou  deux  grains 
de  tartre  stibié  dans  un  pot  d’eau  d’orge  ou  de 
petit  lait,  quel  que  soit  l’état  de  la  langue,  de 
la  soif,  des  douleurs,  etc.,  en  un  mot,  sans 
avoir  égard  aux  différentes  formes  de  l’affec¬ 
tion  typhoïde.  Le  lendemain  on  prescrit  une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  et  ou  la  répète  cha¬ 
que  jour  ,  à  moins  que  le  malade  ne  la  prenne 
en  dégoût  ;  dans  ce  cas,  on  la  remplace  par  la 
crème  de  tartre,  l’huile  de  ricin  à  la  dose  d’une 
once ,  ou  mieux  encore  par  le  calomélas  donné 
en  deux  prises  successives  de  huit  grains  cha¬ 
que.  Ce  dernier  médicament  est  très-précieux 
dans  cette  circonstance,  à  cause  de  son  insipi¬ 
dité;  mais,  d’un  autre  côté,  il  serait  impru¬ 
dent  de  le  répéter  trop  souvent,  daus  la  crainte 
de  lui  voir  produire  la  salivation  ;  c’est  pour 
cela  qu’il  faut  se  faire  une  règle  de  ne  ja¬ 
mais  l’administrer  que  lorsque  le  malade  se 
refuse  obstinément  à  l’usage  des  autres  laxa¬ 
tifs. 

Les  différents  symptômes  ne  doivent  pas 
être  l’objet  d’attention  spéciale,  bien  moins 
faut-il  employer  contr’eux  les  saignées  géné¬ 
rales  et  locales,  qu’on  ne  doit  jamais  se  per¬ 
mettre  ,  sous  quelque  dénomination  et  clans 
quelque  but  que  se  soit.  L’engorgement  du 
poumon  demande  seul  quelques  soins  particu¬ 
liers  :  on  provoque  et  on  aide  sa  résolution  au 
moyen  du  kermès  donné  chaque  jour  dans  un 
looch  à  la  dose  de  cinq  ou  huit  grains  ;  et  si  ce 
moyen  suffit  pour  purger  convenablement  le 
malade,  on  peut  suspendre  pendant  son  em¬ 
ploi  les  laxatifs  proprement  dits. 

Les  symptômes  les  plus  rapidement  amendés 
à  la  suite  des  évacuations  alvines  sont  :  Je  dé¬ 
lire  nocturne  ,  la  soif,  les  douleurs  abdomina¬ 
les,  la  stupeur,  qui  disparaissent  souvent  du 
jour  au  lendemain;  et,  lorsque  leur  décrois¬ 
sement  ne  suit  pas  immédiatement  les  premiè¬ 
res  évacuations,  on  observe  qu’à  dater  de  ce 
moment  leur  intensité  n’augmente  plus,  à 
moins  comme  je  l’ai  déjà  dit,  que  la  maladie 
ne  soit  déjà  très-avancée  lorsque  l’on  com¬ 
mence  l’usage  des  évacuants;  dans  ce  cas,  ils 
n’exercent  que  rarement  de  l’influence  sur  la 
marche  de  la  maladie  ;  mais  on  doit  pourtant 
les  essayer  toujours  ,  à  quelque  distance  que 
l’on  soit  du  début;  on  sentira  plus  tard  la  né¬ 
cessité  de  cette  pratique. 

Lorsque  l’amendement  des  symptômes  fébri¬ 
les  est  complet,  qu’il  n’y  a  plus  de  soif,  d’accélé¬ 
rations  du  pouls,  de  délire,  d’agilation,  etc., 
en  un  mot,  que  l’individu  se  trouve  bien  et 
qu’il  r  est  réellement ,  à  part  un  état  de  fai- 
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blesse,  il  faut  changer  de  manière  d’agir  :  on 
suspend  les  évacuants  ;  l’on  cherche  à  relever 
les  forces  du  malade  au  moyen  des  toniques  , 
tels  que  l’infusion  d’angélique,  d’arnica,  le 
vin  de  quinquina,  de  Malaga ,  etc.,  et  en 
même  temps  on  commence  à  lui  donner  des 
aliments  que  l’on  rend  chaque  jour  plus  nour¬ 
rissants.  On  remarque  que  cette  médication 
tonique  ,  ainsi  précédée  de  l’usage  des  éva¬ 
cuants,  n’a  plus  les  inconvénients  que  tout  le 
monde  lui  connaît  lorsqu’on  débute  par  elle 
dans  le  traitement  des  fièvres  graves,  et  que  , 
loin  d’augmenter  la  faiblesse,  elle  hâte  au  con¬ 
traire  le  retour  des  forces.  Il  arrive  cependant 
quelquefois  d’observer  de  la  fièvre  et  de  la  soif 
après  l’emploi  des  stimulants  ;  cela  prouve  seu¬ 
lement  qu’on  en  a  commencé  l’usage  trop  tôt. 
Dans  ce  cas-là  ,  on  les  suspend  pour  reprendre 
les  laxatifs  ;  et  quand  la  fièvre  a  été  de  nouveau 
emportée ,  on  revient  aux  toniques  et  à  l’ali¬ 
mentation. 

Tel  est  d’une  manière  générale  le  traite¬ 
ment  qu’emploie  M.  Delaroque  dans  la  fièvre 
typhoïde.  On  voit  qu’il  comprend  deux  indica¬ 
tions  :  la  première  est  de  combattre  les  sym¬ 
ptômes  fébriles  ,  la  maladie  proprement  dite , 
par  les  évacuations  du  tube  gastro-intestinal  ; 
la  seconde  consiste  à  relever  au  moyen  des  to¬ 
niques  les  forces  du  malade,  quand  la  fièvre 
n’existe  plus,  et  à  décider  ainsi  la  convales¬ 
cence.  Voici  les  résultats  principaux  de  cette 
médication ,  obtenus  d’après  les  observations 
qui  ont  été  recueillies  pendant  les  années  1804, 
i835,  et  dont  la  plupart  ont  été  rédigées  par 
M.  Leclairè  ,  élève  de  l’hôpital  Necker. 

«y.  a  eu  pendant  ces  deux  années  cent  qua¬ 
tre  individus  affectés  de  fièvre  typhoïde  ,  qui 
ont  été  soumis  au  traitement  précité.  Sur  ce 
nombre  onze  malades  sont  morts  dans  les  cir¬ 
constances  suivantes  : 

i°  Femme  commencée  le  vingtième  jour  de 
la  maladie. 

2°  Femme  commencée  le  quinzième  jour  et 
saignée. 

3°  Femme  commencée  le  quinzième  jour  : 
récemment  accouchée;  invaginations. 

4°  Femme  commencée  le  sixième  jour  et 
saignée. 

5°  Homme  commencé  le  vingtième  jour. 

6°  Homme  commencé  le  seizième  jour  et 
saigné  :  pleurésie  ,  cavernes. 

70  Homme  commencé  le  dixième  jour. 

8°  Homme  commencé  le  treizième  jour. 

90  Homme  commencé  le  seizième  jour  :  sai¬ 
gné. 

io°  Femme  commencée  le  quatorzième  jour: 
émissions  sanguines. 

ii°  Homme  commencé  le  sixième  jour  : 
mort ,  six  semaines  après ,  de  récidive. 

Notre  mortalité  est  donc  d’un  dixième  envi¬ 
ron  ;  cependant  il  ne  serait  pas  juste  de  consi¬ 
dérer  ce  chiffre  comme  la  représentation  exacte 
de  la  valeur  du  traitement  par  les  évacuants  , 
car  il  est  basé  sur  des  cas  dans  plusieurs  des- 
uels  se  rencontrent  des  circonstances  très- 
éfavorables.  Ainsi,  à  part  les  nos  y,  8,  11  , 
tous  les  autres  individus  ont  subi  des  émissions 


sanguines  ou  bien  ont  été  traités  longtemps 
après  le  commencement  de  la  maladie;  déplus, 
il  y  avait  chez  le  n°  3  des  invaginations  intesti¬ 
nales  qui  s’étaient  opposées  à  l’effet  du  traite¬ 
ment  en  mettant  obstacle  à  l’écoulement  des 
liquides  intestinaux;  et  chez  le  n°  4  on  trouve 
une  pleurésie  et  des  cavernes  dans  les  poumons. 

On  est  en  général  assez  d’accord  sur  le  peu 
d’efficacité  des  moyens  thérapeutiques  quand 
le  mal  contre  lequel  on  les  dirige  dure  depuis 
longtemps.  Aussi  ne  cherchera-t-on  pas  ,  je 
pense  ,  à  attaquer  l’influence  médicatrice  des 
purgatifs  dans  la  fièvre  typhoïde  ,  parce  qu’ils 
ont  échoué  dans  des  cas  où  l’on  n’a  pu  les  em¬ 
ployer  qu’à  une  distance  éloignée  du  début; 
mais  on  accordera  plus  difficilement  que  les 
saignées  doivent  être  considérées  comme  des 
circonstances  défavorables,  et  qu’elles  aient 
contribué  à  la  mort  des  sujets  qui  les  ont  su¬ 
bies.  Cependant ,  si  les  émissions  sanguines 
ne  sont  pas  dangereuses  ,  comment  expliquer 
le  résultat  suivant  ? 

Chez  les  quatre-vingt-treize  individus  gué¬ 
ris,  la  moyenne  de  la  durée  totale  de  la  maladie, 
c’est-à-dire  du  nombre  de  jours  compris  entre 
le  début  de  la  maladie  et  delà  sortie  de  l’hôpital, 
est  de  trente  et  un  jour;  de  ces  quatre-vingt- 
treize  ,  soixante-quinze  n’ont  pas  été  saignés  : 
la  même  moyenne  est  de  vingt-huit  jours; 
dix-huit  ont  été  saignés  :  leur  moyenne  est 
de  trente-neuf  jours. 

Or  si,  comme  on  le  voit  ,  les  émissions 
sanguines  ont  allongé  d’un  quart  la  durée 
moyenne  des  fièvres  dans  lesquelles  elles  ont  été 
employées  avant  les  évacuants  ,  leur  influence 
pernicieuse  n’est -elle  pas  par  là  même  dé¬ 
montrée?  et  ne  peut-on  pas  dire  que,  dans 
les  cas  de  mort  dont  il  était  question  tout  à 
l’heure ,  elles  ont  contribué  à  précipiter  les 
individus  ?  Personne  ne  contestera  la  légitimité 
de  cette  conséquence.  Ainsi  donc,  pour  reve¬ 
nir  à  notre  mortalité,  nous  dirons  que  la 
bonté  de  la  méthode  évacuante  n’est  nullement 
infirmée  par  les  onze  cas  malheureux  que  j’ai 
cités ,  car  dans  huit  d’entr’eux  la  méthode  a 
été  employée  dans  des  circonstances  plus  ou 
moins  f  âcheuses  ;  quant  aux  trois  autres  ,  ils 
prouvent  que  cette  méthode ,  même  appli¬ 
quée  à  temps,  et  vierge  de  tout  autre  moyen, 
peut  avoir  ses  insuccès. 

Enfin  ,  un  autre  résultat  qui  suffirait  à  lui 
seul  pour  établir  l’action  médicatrice  des  éva¬ 
cuants  est  le  suivant  ,:  surles  quatre-vingt-treize 
cas  de  guérison ,  l’intensité  des  symptômes  a 
commencé  à  décroître  immédiatement  après  les 
premières  évacuations  dans  soixante-dix  cas; 
elle  est  restée  stationnaire  pendant  quelques 
jours  dans  dix-neuf  cas;  elle  a  augmenté  malgré 
les  évacuations  ,  pour  décroître  ensuite  dans 
quatre  cas.  On  doit  penser  que  toutes  les  varié¬ 
tés  de  la  maladie  n’ont  pas  été  influencées  éga¬ 
lement  par  cette  médication.  C’est  ainsi  que  les 
formes  inflammatoires ,  bilieuses ,  avec  ou  sans 
délire,  ont  en  général  cédé  rapidement;  les 
formes  chroniques,  celles  décrites  par  les  an¬ 
ciens  sous  les  noms  de  muqueuses ,  de  lentes 
nerveuses ,  résistaient  davantage. 
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Ces  résultats  dans  la  mortalité,  la  durée  de 
la  maladie  et  l’influence  des  évacuants  ,  s’éloi¬ 
gnent  tellement  de  ceux  qui  sont  consignés 
dans  les  ouvrages  modernes,  que  la  supério¬ 
rité  de  cette  méthode  ne  peut  rester  un  mo¬ 
ment  douteuse;  aussi  ne  vais-je  pas  m’arrêter 
à  la  prouver  minutieusement  en  comparant 
nos  résultats  avec  ceux  que  l’on  a  obtenus  à 
l’aide  des  autres  moyens  thérapeutiques. 

Les  succès  de  cette  médication  se  répandi¬ 
rent  peu  à  peu  dans  le  courrant  de  l’année 
1 834 ;  mais  ils  furent  accueillis  avec  des  senti¬ 
ments  de  doute  et  d’incrédulité  ,  et  cela  devait 
être.  La  lésion  intestinale  venait,  aussitôt 
effrayer  l’imagination  de  ceux  à  qui  on  en 
parlait ,  et  personne  ne  croyait  être  sous  le 
coup  d’une  fausse  théorie  en  disant  que  les 
purgatifs  ,  mis  en  contact  avec  une  muqueuse 
enflammée  et  ulcérée,  bien  loin  de  calmer  les 
symptômes  fébriles,  devaient  au  contraire  les 
aggraver  incontestablement.  Enfin,  M.  Piéda- 
guelse  risqua  le  premier  à  expérimenter  la  mé¬ 
thode  de  M.  Delaroque  dans  le  service  dont 
il  était  chargé  à  l’Hôtel-Dieu.  Cette  expéri¬ 
mentation  dura  depuis  le  ior  juin  i834  jus¬ 
qu’au  ier  mars  i835,  et  les  résultats  en  ont  été 
consignés  dans  une  note  lue  à  l’Académie  royale 
de  Médecine  ,  et  insérée  dans  la  Gazette-médi¬ 
cale  (28  mars  1 835) .  Pendant  cet  espace  de 
temps,  cent  trente-quatre  fiévreux  ont  été  trai¬ 
tés,  cent  quinze  sont  guéris ,  dix-neuf  sont 
morts, ce  qui  donne  une  mortalité  d’un  septième. 
M.  Piédagnelnhésisle  pas,  d’après  ce  chiffre, 
à  regarder  le  traitement  par  les  purgatifs  répé¬ 
tés  comme  le  meilleur  de  ceux  connus  jusqu’à 
ce  jour,  tout  en  faisant  remarquer  qu’il  est  bien 
loin  d’avoir  la  même  efficacité  dans  les  différen¬ 
tes  formes  de  la  maladie.  C’est  ainsi  qu’il  agit 
très-bien  dans  la  forme  grave,  mais  simple  ; 
moins  bien  dans  la  forme  adynamique  grave , 
très-mal  dans  \’  ataxique  et  la  foudroyante. 
Cette  distinction  des  formes,  dans  lesquelles  la 
méthode  évacuante  agit  plus  ou  moins,  me  pa¬ 
raît  insuffisante  pour  donner  une  idée  positive 
de  son  influence  thérapeutique,  et  l’onaimerait 
en  sus  voir  dans  la  note  à  quelle  époque  du  dé- 
butles  pu rgatifsontété  donnés  pour  la  première 
fois  dans  les  cas  malheureux;  car  je  le  répète  , 
les  moyens  évacuants  11e  sont  réellement  puis¬ 
sants  que  dans  le  premier  ou  le  deuxième  sep¬ 
ténaire  ;  on  doit  les  employer  également  dans 
le  troisième,  mais  alors  on  ne  peut  plus  guère 
compter  sur  eux.  Ajoutons  aussi  que  la  méthode 
de  M.  Piédagnel  n’était  pas  en  tout  semblable 
à  celle  de  M.  Delaroque  :  il  saignait  pour  sa¬ 
tisfaire  à  qucdques  indications;  il  ne  faisait 
jamais  vomir  ses  malades  ;  il  leur  donnait  ré¬ 
gulièrement  trois  bouillons  par  jour  pendant 
toute  la  durée  du  traitement.  Est-il  étonnant 
dès  lors  que  son  chiffre  de  mortalité  soit  dif¬ 
férent  du  nôtre  ? 

Ces  expériences  faites  sur  un  vaste  théâtre  à 
la  vue  d’un  grand  nombre  de  médecins  et  d’élè¬ 
ves,  fixèrent  vivement  l’attention  publique  sur 
ce  point.  Elles  prouvèrent  à  quelques-uns  que 
les  purgatifs  étaient  utiles,  à  tous  qu’il  n’é¬ 
taient  pas  nuisibles  comme  on  l’avait  dit,  Sur 


ces  entrefaites ,  un  mémoire  de  M.  Weber  de 
Mulhouse,  inséré  dans  la  Gazette  Médicale 
(  i5  nov.  i834  ) ,  était  de  nature  à  ébranler  de 
plus  en  plus  les  esprits,  en  montrant  que  la 
méthode  évacuante  avait  des  succès  ailleurs 
qu’à  l’hôpital  Neckcr  et  à  l’Hôtel-Dieu.  M  We- 
ber ,  ancien  interne  de  M.  Louis  (  ce  qui  est 
important  à  dire ,  afin  qu’on  ne  croie  pas 
qu’il  a  pris  pourtyphoïdes  des  affections  qui  ne 
l’étaient  pas  ),  se  borne  dans  ce  mémoire  ,  qui 
est  très-court,  à  publier  les  heureux  effets  de 
l’administration  répétée  du  calomélas  dans  la 
fièvre  qui  nous  occupe.  11  dit  tenir  ce  moyen 
de  M.  Muhlenbeck  ,  qui  l’a  puisé  dans  la  lec¬ 
ture  d’ Hildenbrand ,  et  qui,  «  sur  environ 
cinquante  cas  d’affection  typhoïdes  qu’il  a  eus 
à  traiter  depuis  trois  ans  ,  n’a  pas  eu  d’insuc¬ 
cès  à  proprement  parler;  car  il  ne  faut  pas 
compter  comme  tels  ceux  où  l’on  trouve  les  ma¬ 
lades  expirants,  ou  chez  lesquels  on  n’est  appelé 
qu’après  que  la  maladie  a  parcouru  presque 
toutes  ses  périodes,  lorsqu’elle  est  déjà  dans 
son  troisième  septénaire.  Ceux  de  ses  confrè¬ 
res  qui  ont  imité  son  exemple  ont  été  égale¬ 
ment  heureux,  et  je  puis  attester  ma  propre 
expérience,  sans  compter  que  j’ai  été  témoin 
d’une  partie  des  observations  qui  appartien¬ 
nent  à  M.  Muhlenbeck  ;  j’ai  eu  entre  les 
mains  des  affections  typhoïdes  que,  sans  le 
secours  du  calomélas ,  je  puis  hardiment 
l’assurer  ,  j’eusse  crues  perdues...  Le  calo¬ 
mélas  produit  ordinairement  des  garde-robes 
nombreuses  ,  dont  les  premières  sont  très-féti¬ 
des;  dès  lors  il  y  a  soulagement;  la  tête  est  plus 
libre,  la  fièvre  moins  forte,  le  ventre  moins 
ballonné,  etc...» 

Plus  tard  M.  P  rus,  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière,  publia  dans  la  Revue  Médicale  (  i8i5  , 
t.  III  )  une  note  tendant  à  prouver  l’efficacité 
des  évacuations  alvines  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Yoici  les  faits  :  Une  nourrice  présentait  d’une 
manière  marquée  tous  les  symptômes  de  l’af¬ 
fection  typhoïde  ;  elle  est  prise  tout-à-coup 
d’évacuations  bilieuses  très-abondantes,  et  le 
lendemain  tous  les  symptômes  inquiétants 
avaient  disparu.  Quelquesjoursaprès,M.  Prus 
eut  à  traiter  un  jeune  homme  chez  lequel  il 
débuta  par  une  application  de  sangsues  sur 
l’abdomen ,  des  cataplasmes,  des  lavements 
émolliens  ,  etc...  La  maladie,  quoique  un  peu 
mitigée,  continuait  pourtant ,  lorsque  le  hui¬ 
tième  jour  il  ordonna  ,  malgré  la  fièvre,  quatre 
verres  d’eau  de  Sedlitz  dans  la  matinée  :  il  y 
eut  huit  selles  bilieuses  dans  la  soirée',  et  la 
fièvre  s’arrêta.  Le  lendemain  il  ordonna  qua¬ 
tre  autres  verres  d’eau  de  Sedlitz  :  il  y  eut  en¬ 
core  des  selles  ,  et  la  convalescence  commença 
dès  ce  moment.  Le  troisième  fait  est  celui  d’un 
négociant  qui  fut  également  traité  dans  le  com¬ 
mencement  par  des  applications  de  sangsues 
sur  le  ventre,  de  délayants ,  etc.  ;  le  délire  n’en 
continuait  pas  moins  ;  on  lui  ordonna  de  l’eau 
de  Sedlitz  :  à  l’instant  même  la  fièvre  s’étei¬ 
gnit  ,  et  le  malade  entra  en  convalescence. 

Enfin,  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  29 
février  1 836  contient  un  mémoire  de  M.  Bénard 
fils,  médecin  à  Loches,  au  sujet  de  quelques 
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observations  de  ficvre  typhoïde  traitée  par  les  • 
purgatifs.  L’auteur  dit  qu’il  a  employé  ce  trai¬ 
tement  chez  douze  malades  sans  en  perdre  un 
seul  ;  il  insiste  surtout  sur  un  cas  très-grave  i 
dans  lequel  les  évacuants  agirent  d’une  ma-  I 
nière  remarquable ,  et  il  ne  peut  se  défendre  J 
d’un  certain  mouvement  d’enthousiasme  en  le 
rapportant.  «  La  malade,  ditM.  Bénard ,  était 
dans  un  état  de  prostration  extrême  ;  elle  n’a¬ 
vait  plus  la  conscience  de  son  existence  ;  l’op- 
pression  était  des  plus  grandes;  la  poitrine, 
percutée  en  arrière  ,  donnait  un  son  très-obs¬ 
cur  ;  le  bas-ventre  était  douloureux  et  météo- 
risé:  la  langue ,  les  lèvres,  les  dents,  étaient 
recouvertes  d’un  enduit  noirâtre;  les  ouvertu¬ 
res  nasales  étaient  pulvérulentes;  la  poitrine 
et  le  ventre  étaient  parsemés  de  taches  lenticu¬ 
laires.  Eh  bien  !  tous  ces  symptômes  alarmants 
ont  disparu  sous  l'influence  de  quelques  bou¬ 
teilles  d’eau  de  Sedlilz.  Qu’on  fasse  connaître 
une  méthode  à  l’aide  de  laquelle  on  ait  obtenu 

de  semblables  effets  ! . J’ai  traité  les  fièvres 

typhoïdes  par  les  émissions  sanguines,  par  les 
toniques,  dernièrement  par  les  chlorures,  et 
jamais  de  pareils  faits  n’ont  attiré  mon  admira¬ 
tion.  » 

Les  auteurs  des  publications  que  je  viens  de 
rapporter  ne  sont  pas  les  seuls  qui  aient  admi¬ 
nistré  les  évacuants  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Plusieurs  autres  médecins  les  ont  également 
employés  ,  sans  avoir  encore  fait  connaître  le 
résultat  numérique  auquel  ils  sont  arrivés; 
mais  je  crois  pouvoir  dire  que  tous  ont  con¬ 
staté  d’une  manière  générale  les  avantages  de 
cette  méthode  ,  et  je  citerai  à  ce  sujet  les  noms 
de  MM.  Rostan  ,  Andral ,  Marjolin ,  Louis , 
Jlusson ,  Honoré ,  Brichetcau ,  Laugier,  Bou 
neau ,  etc. ,  etc...  J’ajouterai  que  de  tous  ceux 
qui  l’ont  mise  en  usage,  aucun  (à  ma  connais¬ 
sance)  n’a  eu  lieu  de  s’en  repentir;  et  il  est  bien 
remarquable  de  voir  que  ceux  qui  la  repous¬ 
sent  et  l’attaquent  sont  précisément  ceux  qui , 
par  conscience,  se  sont  refusés  à  l’essayer,  ou 
bien  ne  l’ont  essayée  que  sur  quelques  mori¬ 
bonds. 

Cette  reconnaissance  de  l’action  médicatrice 
des  évacuants  ,  de  la  part  des  médecins  qui  les 
ont  employés  dernièrement,  me  paraît  une  cir¬ 
constance  favorable  à  la  reproduction  des  idées 
des  anciens  sur  ce  point  de  thérapeutique  ,  et 
j’espère  que  maintenant  on  accueillera  avec 
quelque  intérêt  des  recherches  qu’on  eût  peut- 
être  dédaignées,  il  y  a  quelques  années,  à  cause 
de  1  opinion  generale  ou  1  on  était  que  Jes  an¬ 
ciens  ,  ignorant  complètement  l’essence  ana-  j 
f  ornique  de  la  fièvre,  ne  pouvaient  pas  la  traiter  j 
d’une- manière  convenable.  Voici  une  série  ' 
d’auteurs  recommendables  qui  ont  insisté  d’une  ! 
manière  particulière  sur  la  méthode  évacuante 
dans  les  fièvres  graves  ,  et  qui  nous  ont  laissé 
les  résultats  de  leur  pratique  : 

\°  Sydenham  [Opéra,  Genevæ,1769,  t.  I«r). 
Cet  auteur  décrit  (page  354)  une  fièvre  qu’il 
appelle  nouvelle  ,  et  que  MM.  Petit  et  Serres  j 
considèrent  comme  l’analogue  de  leur  fièvre  ' 
entéro -mésentérique.  Il  recommande  de  ne  i 
saigner  qu’une  fois  ,  de  purger  tous  les  deux  > 


jours,  et  de  donner  encore  de  la  crêfne  de  tar¬ 
tre  les  jours  intercalaires  ;  il  blâme  fort  les  as¬ 
tringents,  commes’opposant  à  la  guérison  d’une 
maladie  dont  le  traitement  est  basé  sur  la  pur¬ 
gation.  k  Primo  loco  sanguinein  è  brachio  dex- 
»  tro  ad  3  x  educi  volo.  Nequc  sanè  febris 
»  liæc  (  ut  ut  sanguis  emissus  pleuriticorum 
»  sæpissimè  sanguinem  æmulatur)  réitéra  ta  ni 
«  phlebotomiam  facilè  tolérât....  Sequente  au- 
»  rorâ  lenitivam  banc  potionem  exhibeo  :  ta- 
»  marind.  3  2  ,  foL  senu.  3  ij  ,  rhubar.  3  2  , 
33  coq.  s.  q.  aq.  ad  §  iij,in  colat  dissolv.  inann. 
»  et  syr.  rosar.  solutiv.  aa  3  j  m.  s.  f.  potio  , 
»  sumeuda  sommo  manè...  Quod  quidem  ca- 
»  tharticum  etiam  altérais  diebus  repetendum 
»  præscribo ,  donec tertiam vicem  expl overit.. . . 
»  Quandoquidem  enim  ,  licèt  id  rarô  evenit  , 
33  ægro  à  febre  jam  dictâ  methodo  liberato  , 
»  recrudescenlia  materiæ  febrilis  post  dies  ali  - 
33  quot  morbum  post  liminio  reducere  videtur, 
quem  tamen  purgatio  quartâ  vice  repetitâ 
mox  éliminât...  Diebus  à  purgatione  liberis 
sequentia  vel  bis  similia  nonnunquam  præ¬ 
scribo.  Conserv.  lujulæ  et  cynosbati,  aa  3  j. 
Conscrv.  berberum  3  B,  cremoris  <artari 
3>  3  j  ,  etc....  Verùrn  in  bis  omnibus  spiritum 
33  vitrioli,  et  si  summè  refrigerantem  semper 
3>  devito,  utpotè  qui  cinn  egregiè  stypicus  sit, 
33  minus  convenit  morbis  omnibus  quorum 
3)  curatio  purgatione  nititur.  3> 

2°  Baglivi  [Opéra,  Lugduni,  17/(6,  page  51 , 
de  Fehrihus  malignis  et  mesentericis  ).  Cet 
auteur  dit  que  les  fièvres  mésentériques  ne  de¬ 
viennent  malignes  que  par  la  manière  dont 
elles  sont  traitées  ;  quant  à  lui  ,  il  prévenait 
cette  malignité  par  des  purgatifs  répétés,  même 
les  jours  critiques.  «  Quandô  ego  solus  ægro- 
33  torum  meorum  curam  incipio  ,  et  meâ  me- 
33  thodo  febres  euro,  rarô  taies  malignas  febres 
33  observo  ;  sed  quandô  ad  curationem  ab  alio 
>»  inceptarn  vocatus  sum,quoniam  mente  mille 
»  præjudiciis  antecepta  curatio  febrium  insti- 
3>  tuitur  ,nec  oraculis  naturæ  ,  et  magni  senis 
33  præceptis  auscultatur  ,  mille  differentia  et 
3>  gravia  observo  accidentia ,  quæ  fréquenter 
33  soboles  sunt  methodi  depravatæ  ,  non  verô 
33  naturæ  morbi....  In  febrium  mesenterica- 
33  rum  curatione  sæpè  vidi ,  inutile  esse  dies 
33  criticos  eorumque  vim  et  potestatem  obser- 
33  vare,  sed  tantummodô  vehementiam  ac  re- 
33  missionem  accidentium....  Quandô  vel  mi- 
•3  nimùm  remittere  et  mitescere  accidentia 
•3  observo,  statim  purgationem  instituo,  etiam 
<3  ipso  die  critico  ,  nam  hujusmodi  febres  vim 
33  et  potestatem  criticorum  spernunt  ac  per- 
33  turbant ,  et  humorum  apparatum  è  mesen- 
33  terio  quàm  citissimè  educo  ,  clisteres  etiam 
33  bis  in  die  injicio ,  purgationes  fréquenter 
33  præscribo  ,  et  totam  dirigo  indicationem  in 
33  educendo  per  purgationes  mesenterico  appa- 


>3  ratu.  33 

3 0 Historia  morborum  qui  Uratislaviœ  gras- 
sati  sunt  (  Lausannæ  .  1746).  Les  auteurs  de 
celte  relation,  tous  médecins  stahliens,  donnent 
(  PaSe  8  )  l’histoire  d’une  fièvre  pétéchiale  qui 
sévit  à  Breslaw  en  1699  ,  dans  laquelle  ils  con¬ 
statèrent  les  mauvais  effets  de  la  saignée  et  la 
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puissance  médicatrice  des  purgatifs.  «  In  ho- 
»  rum  numéro  (ils  tiennent  de  citer  les  mé- 
3)  decins  qui  ont  combattu  la  saignée  dans  cette 
»  maladie)  sunt  Grassius ,  Pauli  et  Ilelwich  , 
»  et  hic  qui  dem  ultra  ducentos  petechiali  febre 
»  detentos  sine  venæ  sectione  tractavit ,  ac  ex 
»  his  vix  octo  fatis  occubuerunt  ;  in  illis  verô 
»  qui  proprio  consilio,  ut  non  rarô  fit,  venam 
»  sibi  pertundi  fecerant ,  circà  dies  criticos 
»  congestiones  ad  caput ,  deliria  phrenetica  , 
»  anginam  ,  apbtbas  ,  aphoniam,  alvi  siccita- 
»  tem  ac  convulsiones  observavit.  Plurimiqui- 
»  dem  sine  ope  purgantium ,  teste  Grassio  , 
»  Pauli  ,  et  aliis  ,  cum  sanitate  in  gratiam  re- 
Mjdierunt,  nihilominùs  lenientia  eximium  ha- 
»  buisseusum  certum  est.  Tametsi  verô  statim 
»  ab  initio  satis  sciremus  ab  usu  evacuantium 
mitiorum,  in  similibus  febribus,  nonabhor- 
»  ruisse  Sermertum  ,  Langium  ,  aliosque  : 
3>  hæsitabamus  tamen  non  pariim  donec  vide- 
»  remus  eos ,  quibus  re  pensitaliùs  deliberatâ 
33  evacuans  dalum,  faciliùs  superare  morbum. 
3>  Confirmabamur  etiam  hinc,  quod  toto  die 
3>  cerneremusdiarrhœas,  sinonutiliter,absque 
3>  damno  tamen  petechisantibus  concitari  ; 
3>  undèfacilèconcluderelicebat,  nostutô  quo- 
3>  que  sic  naturam  iinitari ,  et  catbartico  sor- 
3>  des  in  intestinis  hærentes  éliminât  i  posse,  id 
33  quod  fluxibus  hisce  concitatis  natura  moli- 
33  tur....  Ducebat  eo  nos  etiam  ipsa  ratio  , 
33  quandoquidem  sole  clarius  in  bac  febre  nos- 
3»  trâ  adesse  impuritatem  sanguinis  et  corrup- 
3>  tionem  ,  quam  xeteres  fortassè  non  inepte 
3j  putridinosam  dixerunt.  » 

4°  Huxham  (Essai  sur  les  fièxres ,  Paris, 
1752  ;  fièxres  pétéchiales  ,  putrides  et  mali¬ 
gnes).  «  On  doit  dès  le  commencement  de  ces 
fièxres  éxacuer  non-seulement  l’estomac,  mais 
même  tout  le  conduit  intestinal  par  des  moyens 
simples  et  aisés,  comme  sont  les  lavements  pré¬ 
parés  avec  du  lait ,  du  sucre  et  du  sel  ;  les 
purgatifs  composés  axec  la  manne  ,  la  crème 
de  tartre  ,  le  sel  de  Glauber  ,  les  tamarins  et 
la  rhubarbe  (p.  139).  J’ai  souxent  xu  axec  un 
plaisir  infini,  dans  ces  sortes  de  fièxres  putri¬ 
des  ,  un  changement  étonnant  dans  la  maladie, 
après  un  xomissemcnt  ou  une  ou  deux  selles  , 
quoiqu’elle  eut  été  précédée  d’une  anxiété 
inexprimable,  de  l’oppression  des  hypochon- 
dres,  de  nausées  continuelles,  d’émctaîions 
et  de  hoquet,....  Il  n’est  pas  douteux  que  s’il 
venait  à  s’insinuer  quelque  poison  dans  l’esto¬ 
mac  ou  dans  les  intestins,  il  faudrait  l  en  chas¬ 
ser  le  plus  tôt  quM  serait  possible  ;  or  ,  il  est 
certain  qu’une  bile  corrompue  n’est  pas  moins 
pernicieuse  qu’un  poison  actuel,  etc.  »  (p.  1 38*) 
5°  Pringle  (Maladies  des  armées  ,  Paris, 
1793;  traitement  de  la  fièvre  des  camps, 
p.  271).  «  Dans  la  seconde  période  ,  lorsque 
la  fièvre  se  manifeste  ,  si  le  pouls  est  plein  ,  je 
fais  ordinairement  tirer  un  peu  de  sang  ,  si  on 
ne  l’a  pas  fait  plus  tôt.  Lorsque  les  symptômes 
sont  violents  ,  ils  semblent  indiquer  une  éva¬ 
cuation  abondante  ;  cependant  les  grandes  sai¬ 
gnées  deviennent  communément  funestes  , 
parce  qu’elles  abattent  le  pouls  et  qu’elles  af¬ 
fectent  la  tête .  Grand  nombre  de  malades 


ont  été  guéris  sans  saignée  ,  et  parmi  ceux  à 
qui  on  a  tiré  beaucoup  de  sang  ,  très-peu  se 
sont  rétablis.  Quand  nos  troupes  revinrent  , 
dans  l’automne  de  1757  ,  de  l’expédition  à  la 
rade  de  Basque,  on  amena  à  l’hôpital  de  Ports- 
mouth  plusieurs  soldats  altaqués  d’une  mala¬ 
die  composée  d’une  fièvre  d’automne  et  d’une 
fièvre  d  hôpital.  La  fiexre  ordinaire  à  cette 
saison  prit  bientôt  une  forme  maligne  dans  les 
endroits  du  vaisseau  ,  trop  chargé  de  monde  , 
où  on  les  mit.  Tous  ceux  qui  n’étaient  pas  fort 
abattus,  je  les  faisais  saigner  et  ensuite  purger  ; 
après  cela  ,  procédant  de  la  manière  dont  j’ai 
parlé  dans  le  traitement  des  fièvres  d’automne 
je  leur  donnais  deux  fois  par  jour  un  grain  de 
tartre  émétique,  qui  non-seulement  faisait  aller 
par  haut  et  par  bas,  mais  encore  amenait  une 
sueur.  Tous  ceux  qu’on  traita  de  cette  manière 
se  rétablirent.  33 

6*  Caroh  Strak  (  Observationes  de  morbo 
cum  petechus  ,  Ticini,  1792).  L’épidémie  de 
fièvre  pétéchiale  dont  parle  Strak  régna  à 
Mayence  et  dans  les  environs  en  176O.Il  hésita 
d’abord  entre  l’opinion  de  de  Haen ,  qui  re¬ 
gardait  les  pétéchies  comme  l’effet  d’un  trai¬ 
tement  échauffant ,  et  celle  des  médecins  qui 
les  considéraient  comme  une  crise  qu’il  fallait 
au  contraire  provoquer  au  moyen  des  diapho- 
rétiques  ;  mais  l’observation  lui  apprit  bientôt 
que  ces  deux  opinions  étaient  dangereuses  ,  et 
lui  fit  admettre  que  les  pétéchies  étaient  l’in¬ 
dice  de  la  présence  de  matières  putrides  dans 
l’intestin.  «  Quamvis  autem  post  adhibita  talia 
»  quidem  auxilia  ægri  evenissent,  nihilominùs 
))  alii  periere  quorum  morbo  sive  refrigeran- 
)>  tibus  ,  sive  acidis  auxiliis  ,  sive  camphorâ  , 
3)  sive  diaphoreticis  remediis,  occursum  erat. 
3)  Ob  quam  causam  etiam  istam  curandi  ratio - 
33  nem  jure  ut  incertain  repudiavi.  Tutiorem 
33  itaque cogitans  curandimelhodum,petechias 
33  cum  vibicibus  lividisque  maculis  atque  len- 
3>  ticularibus  illis  punctis ,  quae  cutim  non  ex- 
33  cedunt,  comparavi  ;  et  qualia  olim  in  infan- 
33  tum  cute  videram,  subactâque  sæpè  alvo 
»  submovebam  ,  eo  quod  eæ  aut  à  vermibus 
33  sive  vivis  sive  mortuis,  aut  ab  aliâ  quâpiani 
33  putridâ  re,  quæ  in  imo  ventre  residebat  , 
»  provenerant...  Posse  quoque  ipsas  petechias 
j)  simili  de  causa  oriri,  foreque  ad  cædem  dis- 
»  pareant ,  si  movendo  alvum  putrida  ista  col- 
33  luvies  subtrahatur.  33  (P.  9.2.)  Strak  suivit 
dès-lors  l’indication  que  le  raisonnement  lui 
avait  fournie  ;  il  purgeait  ses  malades  d’une 
manière  presque  continue  ,  et  ne  saignait  que 
rarement,  lorsqu’il  y  avait  des  douleurs  locales 
très-vives,  ou  que  les  pétéchies  étaient  diffuses. 
Sur  cent  cinq  observations  de  fiévreux  ainsi 
traités  ,  il  n’y  en  a  que  sept  morts  ,  dans  six 
desquels  on  avait  employé  la  saignée. 

70  Grant  (Recherches  sur  les  fièvres,  Paris, 
1773,  t.  II).  Cet  auteur  compare  la  fièvre  bi¬ 
lieuse  putride  à  la  nouvelle  fièvre  de  Sydenham, 
et  à  la  fièvre  de  Lausanne  de  Tissot  (  p.  i65  ). 
«  Quoiqu’il  faille  tirer  du  sang,  on  doit  néan¬ 
moins  ,  dans  les  fièvres  putrides  bilieuses  ,  ne 
regarder  ce  moyen  que  comme  un  palliatif 
employé  pour  obtenir  quelque  répit,  jusqu’à 
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ce  qu’on  ait  ramené  le  pouls  àson  élat...  Quant 
à  la  seconde  indication  ,  on  sait  que  la  cause 
irritante  est  un  épaississement  morbifique 
jaune ,  qui  ne  peut  être  chassé  que  par  les  vo¬ 
mitifs  et  les  purgatifs»  (p.  174)-  Il  donne  qua¬ 
tre  observations  (p.  182,  196)  ,  où  l’on  voit  un 
amendement  rapide  suivre  les  évacuations  gas¬ 
tro-intestinales. 

8°  Tissot ,  Histoire  de  la  fièvre  bilieuse  de 
Lausanne  (  Paris,  an  vm).  Cet  auteur  pense 
que  la  cause  de  cette  maladie  était  une  matière 
saburrale  putride  qui  surchargeait  le  système 
digestif.  Il  employait  contre  elle,  d’abord  l’émé¬ 
tique,  puis  les  laxatifs  plus  ou  moins  répétés 
suivant  les  cas.  Ces  moyens  formaient  la  base 
de  son  traitement.  «  Bien  des  gens  ,  dit-il  , 
s’étonneront  et  peut-être  nous  blâmeront  de  la 
constance  opiniâtre  avec  laquelle  nous  avons 
fait  usage  du  même  remède ,  souvent  sans 
changer  de  formule,  dans  tout  le  cours  de  cette 
maladie  ;  mais  fallait-il  donc  imiter  ceux  qui  , 
ne  s’occupant  jamais  de  la  cause  ,  n’apercevant 
que  les  symptômes  et  marchant  par  conséquent 
d’erreur  en  erreur,  écrivent  à  chaque  visite  un 
grand  nombre  de  prescriptions  souvent  con¬ 
tradictoires  entre  elles  avec  celles  des  jours 
précédents  »  (  page  1 53  )  ?  Il  fait  remarquer 
(page  148)  qu’il  n’a  jamais  proféré  le  mot  de 
saignée,  «  quoique  l’existence  assez  fréquente 
de  la  chaleur  ,  de  la  sécheresse  de  la  peau  ,  de 
la  douleur  de  tête  ,  d’un  délire  violent  et 
d’une  fièvre  aiguë,  parussent  indiquer  celte 
évacuation...  Je  sais  que  parmi  les  gens  du 
peuple  plusieurs  individus  sont  morts  peu 
après  des  saignées  coup  sur  coup  répétées  » 
(page  279). 

90  Haller  (  Opéra  minora ,  t.  III,  p.  327). 
Haller  rapporte  l’histoire  d'une  fièvre  putride 
qui  fit  de  grands  ravages  dans  certains  villages 
du  cauton  de  Berne  en  1762  ,  et  qu’il  arrêta 
pour  ainsi  dire  à  l’aide  aes  évacuants  :  «  Et 
»  tamen  qui  adeôdirus  morbus  erat  non  diffï- 
»  cillimè  curabatur  ;  cùm  putridos  humores  ex 
»  omnibus  signis  adgnoscerem ,  cùm  vomitum 
»  et  diarrhœam  biliosam  lætum  habere  even- 
»  tnm  viderem  ,  naturæ  nutum  secutus  ,  bine 
»  par  alvum  leniter  morbosos  humores  expe- 
»  dire  adgressus  sum....  Venam  nunquam 
»  secarejussi,  et  si  aliquandô  id  auxilium  utile 
»  esse  potuisset ,  non  ausus  sum  judicium  in 
»  re  periculo  plenâ  theologis  aut  chirurgicis 
w  permittere.  Funestissimam  sanguinismissio- 
»  nom  fuisse  ,  cùm  sibi  relicti  miseri  nescio 
»  quorum  hominum  auxilia  admitterent,  com- 
»  munis  fama  fuit...  In  gubernio  meo  triginta 
»  quinque  ægroli  bis  remediis  curati  fuerunt  ; 
»  perierunt  septem  quorum  tamen  aliqui  aut 
»  vino  se  obruerant  ,  rustico  et  pessimo  con- 
»  silio  usi  ;  alii  corpore  erant  undiquè  ruinoso. 
»  F uit  tamen  robustus  liomo  ,  qui  tertio  die 
»  niedicum  vocavit ,  et  quarto  periit.  In  Alpi- 
»  bus  inter  ægros  35  obierunt  quiuque.  Ante 
»  hæc  auxilia  sub  finem  februarii  mensis  in 
»  valle  Gessenaigô  ægri  fuerant,  perierant  85, 
»  quæ  ferè  duodecima  pars  ineelarumerat.  In 
j)  cîiocesi  Eslivas  vix  sex  ægri  servati  fuerant. 
»  Accusabant  ihcolæ  ipsi  vense  scctionem  , 


»  vinuin  ,  theriacam  ;  ego  prætereà  cubilia 
»  humilia  ,  plena  putoris  et  vaporum  »  (  pag. 
375y. 

io°  Lepecq  delà  Clôture  (Observations  sur 
les  maladies  épidémiques  ,  t.  I  ).  Il  rapporte 
d’abord  l’histoire  d’une  fièvre  putride  vermi¬ 
neuse  maligne  qui  se  montra  au  Gros-Theil 
en  Normandie  ,  pendant  l’année  1770.  «  Le 
foyer  de  cette  maladie  épidémique  était  niché 
tout  entier  dans  l’estomac  et  les  premières 
voies...  puisqu’ en  un  mot,  en  purgeant  à  pro¬ 
pos  et  suffisamment,  on  préservait  les  liqueurs 
de  la  corruption  putride  ,  et  qu’on  évitait  les 
éruptions  pétéchiales  qui  en  sont  la  suite  (page 
i32j...  L’émétique,  souvent  corrigé  par  la 
casse  pourles  tempéraments  plus  faibles,  varié 
et  répété  ,  entretenu  au  besoin  ;  le  petit  cidre, 
les  sucs  de  groseilles  ,  les  fruits  de  la  saison  , 
le  vinaigre  et  le  sucre,  des  lavements  au  lait  , 
voilà  les  armes  simples  et  victorieuses  que  j’ai 
employées.  J’avais  expressément  défendu  la 
saignée...  Le  succès  fut  si  constant  que  nous 
compterions  aisément  plus  de  cent  cinquante 
malades  guéris  en  suivant  notre  traitement  , 
c’est-à-dire  tous  ,  si  l’on  en  excepte  le  petit 
nombre  de  morts  que  nous  avons  nommés  , 
parmi  lesquels  il  n’y  eu  a  que  deux  assujettis  au 
traitement  commun  (  page  172)....  Et  l’épidé¬ 
mie  était  en  cet  instant  dans  sa  plus  grande 
vigueur  :  il  y  avait  nombre  de  malades  dans 
tous  les  hameaux,  et  ils  mouraient  fréquem¬ 
ment  »  (page  \  85)...  Il  rapporte  (page  235) 
l’histoire  d’une  autre  épidémie  plus  grave  en¬ 
core  que  la  précédente  ,  qu’il  nomme  fièvre 
putride  exanthémateuse  pestilentielle ,  et  qui 
exerça  ses  ravages  àLouviers  en  1770  ;  depuis 
le  mois  de  janvier  jusqu’au  mois  de  septembre, 
elle  avait  moissonné  près  de  deux  cents  victi¬ 
mes  dans  la  ville  ;  il  y  en  était  mort  près  de 
cent  autres  dansle  coursdece  mois  (page  236)... 
«  Pour  moi  ,  je  n’en  fis  saigner  aucun. .  .  Les 
vomitifs  ,  les  éméto-cathartiqucs  administrés 
de  bonne  heure  ,  et  répétés  dans  le  cours  de  la 
maladie,  en  ont  toujours  rendu  la  marche  plus 
régulière,  plus  bénigne  (page  34i) . Les  ha¬ 

bitants  de  Louviers  se  souviennent  que  ce  sé¬ 
questre  (dans  l’hôpital  de  Sainte-Barbe)  répon¬ 
dit  parfaitement  à  nos  vues  et  h  nos  vœux  ;  il  y 
mourut  au  plus  un  douzième  de  malades  ,  pas 
même  un  quinzième,  si  l’on  veut  en  excepter 
ceux  qui  y  furent  apportés  moribonds  et  sans 
ressource  (  page  33 1  ). . . .  »  Dans  le  tome  II  , 
Lepecq  donne  la  relation  d’une  fièvre  putride 
miliaire  vermineuse ,  qui  sévit  dans  la  paroisse 
de  Combon  en  1763,  d’après  les  observations 
fournies  par  M.  Hardy  ,  envoyé  contre  elle  , 
par  ordre  du  contrôleur-général  (p.  1 3 1  )-  «  Le 
nombre  des  morts  était  si  prodigieux  ,  que  les 
paroissiens  interdirent  eux-mêmes  le  son  des 
cloches  ;  enfin  il  n’en  était  pas  échappé  un  seul 
à  la  mort  avant  l’arrivée  de  M.  Hardy ,  et  ce  , 
pendant  huila  neuf  mois  de  désastre.  »  "V  oici  le 
traitement  mis  en  usage  p>ar  M.  Hardy  :  «  i°  Je 
leur  administrais  l’émétique  dès  le  premier 
instant,  et  le  répétais  autant  de  fois  qu’il  en 
était  besoin,  . .  20  Je  fus  obligé  de  recourir  à 
des  médicaments  capables  de  résister  à  la  disso- 
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lution,  de  provenir  la  putréfaction  et  de  soutenir 
le  ton  des  solides...  Cette  indication  fut  remplie 
par  le  secours  des  acides  ,  tant  végétaux  que 
minéraux...  3°  Lorsque  j’avais  fait  vomir  suffi¬ 
samment,  et  à  plusieurs  reprises  ,  j’employais 
les  tamarins  ,  la  crème  de  tartre  ,  la  rhubarbe 
ou  la  casse  ,  pour- purger  mes  malades  avant 
l’éruption.  Bientôt  la  fièvre  perdait  de  son  in¬ 
tensité  (p.  1 35).  Dans  le  cours  de  ce  traitement, 
qui  mit  fin  à  cette  cruelle  épidémie  après  trois 
mois  et  une  semaine  de  soins  journaliers  et 
d’exactitude,  il  n’en  mourut  que  cinq  (p.  i3y). 

1 1°  Stoll  (  Médecin  pratique ,  Paris  f  an  ix  , 
t.  I,  p.  179).  A  propos  de  rusagedes  vomitifs 
dans  les  fièvres  malignes ,  Stoll  dit  :  La  mé¬ 
thode  qui  réussit  si  bien  à  l’illustre  Wagner  , 
médecin  de  la  ville  de  Lubeck  et  disciple 
d ’Heister ,  mérite  d’être  particulièrement  re¬ 
commandée.  Ce  médecin,  considérant  comme 
maladies  gastriques  ou  mésentériques  les  fiè¬ 
vres  exanthématiques,  pétéchiales,  pourprées, 
et  autres  semblables  ,  prescrivait  une  mixture 
composée  de  trois  ou  quatre  onces  d’eau  de  char¬ 
don  bénit,  et  d’un  demi-gros  d’ipécacuanha 
trituré  avec  un  sel  neutre  quelconque.  Le 
malade  en  prenait  une  cuillerée  ordinaire 
toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures  , 
jusqu’à  ce  que  l’ipécacuanha  eût  produit  son 
effet  accoutumé. . .  Mais  si  le  mal  s’aggravait 
dans  les  douze  heures,  si  le  pouls  et  la  respira¬ 
tion  ne  s’étaient  point  améliorés  ,  il  répétait  la 
même  potion  et  autant  de  fois  qu’il  était  néces¬ 
saire  ,  jusqu’à  ce  que  la  rémission  des  sym¬ 
ptômes  annonçât  que  la  maladie  prenait  une 
meilleure  tournure. 

1  a°  Sarcone  (  Histoire  des  maladies  obser¬ 
vées  à  Naples  en  17645  Lyon  ,  i85o  ,  t.  II  ). 
Sarcone  observa  que  «  le  choléra  qui  parais¬ 
sait  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  cou¬ 
pait  cette  même  maladie  comme  par  ses  racines 
(p.  114.J  »  Cela  lui  fournit  l’occasion  de  pro¬ 
voquer  des  choléras  artificiels  au  moyen  de 
l’émétique  et  des  laxatifs  (p.  363.)  «  On  voyait 
clairement  la  nécessité  d’expulser  de  l’estomac 
et  du  canal  intestinal  la  masse  des  impuretés  , 
soit  parce  que  les  désordres  et  les  convulsions 
ne  se  terminaient  pas ,  à  moins  qu’on  n’eût 
enlevé  le  levain  ,  soit  parce  qu’on  ne  pouvait 
attendre  que  d’immenses  désordres  et  de  fu¬ 
nestes  corruptions  ,  dans  les  intestins  mêmes, 
du  séjour  incommode  des  matières  devenues 
putrides.  »  Son  ami  Rubertis  avait ,  dans  Je 
grand  hôpital  de  V Annunciata  ,  dont  il  était 
le  premier  médecin  ,  introduit  l’usage  du  fa¬ 
meux  vomitif  préparé  à  la  méthodede  VR'agner , 
et  il  1’  avait  fait  avec  le  plus  grandsuccès  (p.  364). 
Sarcone  employait  quelquefois  une  discrète 
saignée  (p.  364)* 

i3°  Pleneiz  (  Acta  et  observata  medica, 
Pragæ,  1782).  Cet  auteur  observa  à  Prague, 
pendant  l’hiver  de  1780,  une  fièvre  putride 
avec  pétéchies  ,  dans  laquelle  il  employa  la  mé¬ 
thode  évacuante  avec  un  grand  succès.  Il  rap¬ 
porte  (p.  28)  un  cas  de  cette  maladie ,  tant 
pour  qu’on  juge  la  maladie  elle-même  que 
pour  que  l’on  puisse  connaître  les  détails  de 
son  traitement  :  «  Frequcntia  magna  similium 
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»  pituitosorum  morborum  tuuc  temporis  uni- 
»  versam  penè  tenuit  urbem ,  qui  morbi  ple- 
»  risque  putridi  audiebant,  cortice  autem 
»  et  acidis  mineralibus  pejorabantur  insigni- 
»  ter,  evacuantibus  autem  egregiè  levabantur. 
»  Exempla  horum  morborum  copiosissima 
»  tune  habui  in  orphanotropio  nostro  ,  ubi 
»  nempè  45  infantes  ,  et  ipse  illorum  pæda- 
»  gogus  hac  febre  laborabant.  Paucissimis 
»  venam  secui ,  omnibus  emeticum,  nonnulis 
»  etiam  ternum  exhibui ,  interpolato  decocto 
»  taraxasci  cum  sale  ammoniaco  ,  rarissime 
»  vesicante  ob  soporem  aut  rheuma  aliquod 
»  indigni,  amarisque  stomachis,  medellam 
»  clausi,  eo  eventu  ,  ut  ex  his  46  ægris  nullus 
»  desideraretur.  » 

i4°  Beil  (Memorabilia  clin  ica,  Halle  ,  T790, 
t.  I,p.  1).  ^L’auteur  rapporte  l’histoire  d’une 
fièvre  nerveuse  épidémique  qui  régna  à 
Halle  et  dans  les  environs  eu  1787.  Il  remar¬ 
qua  que  les  saignées  même  les  mieux  indiquées 
étaient  pernicieuses  ,  et  que  l’émétique  répété 
faisait  merveille.  «  Sub  ortum  frequentissimè 
»  febris  speciem  præ  se  ferebat ,  si  in  sana 
»  plethoricaque  subjecta  conjecta  ,  validiorem 
»  sanguinis  ebullitionem  accendebat.  Tune 
»  facilis  et  ægro  et  médico  parùm  cauto  et 
»  persuasio ,  venam  incidendi  necessitateni 
»  premercpræcipuèsi  vertigo,  capitis  dolores, 
»  deliria ,  etc...  affectarum  partium  phlogo- 
»  sim  mentiebantur.  Sed  infelix  erat  hujus 
»  conaminis  eventus  ;  subita  enim  virium 
»  fuga ,  quæ  sanguinem  detractum  sequaba- 
»  tur,  mox  febrem  malignam  revelabat.  A 
»  venæ  sectione  vel  novæ  mentis  alienationes 
»  surgebant,  vel  quæ  jam  erant  increscebant 
»  (p.  4)*  Emetica  egregiæ  utilitatis  erant,  et 
»  repetitis  vicibus  quovis  morbi  tempore  por- 
»  rigebantur,  imperante  hanc  viam  naturâ , 
»  quæ  omni  febris  stadio  signa  turgidarum 
»  sordium ,  earumque  vomitus  spontaneos 
»  producebat.  Ab  emesi  levamen  et  ingens 
»  pituitæ  etbilis  rejectio  »  (p.  24). 

160  Rasori  (  Fièvre  pétéchiale  de  Gênes, 
Paris,  1822).  L’auteur  dit  qu’il  traita  d’abord 
cette  fièvre  d’après  les  idées  de  Brown  ,  par  les 
échauffants,  le  vin,  le  quina,  etc.  «  Mais  le  mal 
augmentant  visiblement  sous  l’influence  de 
ces  moyens,  il  mit  en  usage  les  boissons  aci¬ 
dulés,  les  sels  neutres  ,  le  tamarin,  mais  sur¬ 
tout  le  tartre  stibié  et  le  kermès  ,  qu'ildonnait 
avec  profusion  pour  contre-simuler  (p.  35).  Le 
succès  de  cette  méthode  fut  si  heureux  ,  qu’il 
ne  perdit  pas  un  seul  de  ses  malades  ,  et  ce¬ 
pendant,  ajoute-t-il, j’en  ai  traité  beaucoup, 
parmi  lesquels  il  y  en  eut  qui  furent  en  grand 
danger  »  (p.  28).  Il  confirma  la  bonté  de  cette 
méthode  pendant  douze  ans  dans  les  hôpitaux 
civils  et  militaires  ,  dans  beaucoup  d’épidé¬ 
mies  et  dans  les  fièvres  des  prisons  (p.  237). 
Le  professeur  Villa  ,  directeur  de  l’hôpital  de 
Loch,  employa  ce  traitement  en  1812,  dans 
une  épidémie  de  fièvre  pétéchiale.  «  Voici  le 
résultat  numérique  de  l’issuedeces  fièvres  dans 
cethôpilal  :  il  y  avait  vingt  et  un  hommes  et  qua¬ 
torze  femmes,  en  tout  trente-cinq;  il  est  mort 
seulement  deux  hommes  et  point  de  femmes, 
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ce  qui  donne  une  mortalité  de  cinq  ou  six  pour 
cent  »  (p.  a38). 

1 6°  Hamilton  [Avantages  des  purgatifs  , 
Paris,  1826).  Il  eut  l’occasion  d’employer  les 
purgatifs  dans  une  épidémie  de  typhus  qui  se 
déclara  à  Leith  ,  près  d’Edimbourg,  en  iy8i  ; 
il  remarqua  qu’ils  ne  guérissaient  que  par  les 

évacuations  alvines  qu’ils  provoquaient . 

«  Ils  dirigent,  en  effet,  de  haut  en  bas  les 
matières  contenues  ;  ils  déplacent  et  entraînent 
complètement  les  fèces ,  qui  dans  ce  cas  de¬ 
viennent  irritantes.  La  nécessité  d’expulser 
cette  masse  nuisible  est  donc  évidenle|(p.  36).» 
Les  purgatifs  ,  étant  donnés  de  bonne  heure, 
rencfantJes  premiers  symptômes  moins  graves, 
en  préviennent  de  plus  redoutables  ,  et  ter¬ 
minent  ainsi  promptement  la  maladie  (p.  3g).» 
Suivent  onze  extraits  d’observations  dans  les- 
uelles  les  purgatifs  sont  suivis  d’un  amen- 
ement  rapide. 

170  Hilaebrand  (du  Typhus  contagieux , 
Paris,  1811).  L’auteur  expose  dans  cet  ou¬ 
vrage  les  résultats  de  sa  longue  pratique  dans 
les  armées.  Il  regarde  la  saignée  comme  nui¬ 
sible  dans  la  plupart  des  cas  ,  souvent  indiffé¬ 
rente  ou  inutile  ;  mais  il  reconnaît  qu’elle  peut 
être  nécessaire  dans  certains  cas  d’affections 
locales  (p.  197)...  «C’est  une  sorte  d’empi¬ 
risme  rationnel  qui  présente  les  vomitifs 
comme  moyens  de  traitement  au  commence¬ 
ment  du  typhus  (p.  190)...  »  Il  recommande 
ensuite  les  sels  neutres  ,  le  tamarin  pendant  le 
premier  septénaire  (p.  ig5).  Il  blâme  les  pur¬ 
gatifs  violents  et  les  toniques  (p.  200).  Dans 
la  période  nerveuse,  il  recommande  les  vési¬ 
catoires;  l’infusion  d’angélique  ,  etc.  «Ayant 
eu  à  soigner  un  nombre  prodigieux  de  mala¬ 
des  dans  une  épidémie  qui  régna  en  Gallicie 
en  1 806,  et  dernièrement  encore  à  Vienne  dans 
les  hôpitaux  militaires  français...,  j’ai  été  très- 
heureux  avec  ce  traitement,  puisque  je  n’ai 
pas  perdu  dix  malades.  » 

Je  m’arrête  enfin  dans  mes  citations ,  tout 
en  faisant  remarquer  qu’il  m’eût  été  facile 
d’en  grossir  le  nombre ,  en  puisant  dans  les 
ouvrages  de  Bâillon  ,  Lancisi ,  Mercurialis  , 
Hoffmann ,  etc.,  etc.  On  voit  que  les  opi¬ 
nions  et  les  faits  des  auteurs  que  j’ai  passés  en 
revue  confirment  pleinement  la  pratique  des 
médecins  qui  ont  employé  dernièrement  les 
évacuants  dans  la  fièvre  typhoïde ,  et  qu’il  y 
a,  sous  le  rapport  du  succès,  accord  parfait 
entre  les  anciens  et  les  modernes.  Quant  aux 
agents  thérapeutiques  employés  et  conseillés 
lar  ces  auteurs,  on  a  dû  signaler  ,  tant  dans 
eur  choix  que  dans  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  quelques  différences  assez  notables: 
ainsi  Stoll,  Pleneiz  ,  Reif  insistent  particu¬ 
lièrement  sur  les  émétiques  ;  Baglivi  ,  les  mé¬ 
decins  de  Breslaw  ,  Haller  ,  Hamilton , 
Strak ,  ne  parlent  que  des  purgatifs  ;  Lepecq  , 
Tissot ,  Huxham ,  unissent  les  émétiques  avec 
les  purgatifs.  Les  uns  font  quelquefois  précé¬ 
der  leur  emploi  d’une  simple  saignée  ,  les  au¬ 
tres  s’élèvent  avec  force  contre  toute  émission 
sanguine.  La  médication  exercée  par  ces 
agents  thérapeutiques  est  évacuante  pour  Le- 
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pec ,  Sydenham ,  et  le  plus  grand  nombre; 
elle  est  empirique  pour  Hildenbrand ,  contro- 
stimulante  d’après  Rasori.  Que  conclure  de 
tout  cela  ?  Que  les  émétiques  elles  cathartiques 
ont  toujours  été  les  principaux  moyens  de  la 
curation  des  fièvres,  quelque  adjuvant  qu’on 
leur  ait  donné  ,  et  quelle  que  soit  la  manière 
dont  on  ait  expliqué  leur  action  médicatrice. 

Cependant  la  conclusion  que  je  viens  de 
tirer  sur  la  faveur  dont  ont  joui  lesmoyens  éva¬ 
cuants  pour  la  curation  des  fièvres  est,  à  vrai 
dire  ,  un  peu  trop  générale;  car  l’histoire  de 
l’art  nous  apprend  que  quelquefois  on  les  a  mis 
entièrement  de  côté.  Nous  allons  voir  dans 
quelles  circonstances  et  ce  qu’il  en  est  résulté. 
Silvius  Le  Boë  eut  à  traiter  une  fièvre  ma¬ 
ligne  qui  sévit  à  Leyde  en  1670  ( Opéra  medica 
Trajecti  ad  Rhenum,  i6g5).  Pensant  que  la 
cause  première  de  cette  maladie  était  un  suc 
mélancolique  acide ,  il  le  tempérait  par  l’esprit 
de  vin  mélangé  avec  l’esprit  de  nitre  dulcifié; 
puis  l’absorbait  par  l’alumine,  l’esprit  de  vitriol 
p.  858)  si  bien  qu’il  perdit  les  deux  tiers  des 
principaux  habitants  de  la  ville  :  «  Etita  quidem 
»  sæviit  lues,  ut  primariorum  incolarum  portis 
»  duæ  tertiæ  ejus  vi  fuerunt  medio  sublatæ.  » 
(p.  8 1 5) .  Riais  Le  Boè ,  fortement  persuadé  de 
l'indication  curative  que  la  chimie  lui  avait  four¬ 
nie  ,  rejette  cette  grande  mortalité  sur  la  co¬ 
lère  de  Dieu,  qui  avait  empêché  l’action  de  tant 
de  bons  médicaments  :  «  Plané  ignarus  est  ille 
»  medicus  qui  non  videt  loties  impeditam 
»  medieamentorum  etiam  optimorum  vim 
»  haud  dubi  ab  irato  Deo  ,  ægrosque  ad  resi- 
»  piscentiam  saultarem  per  immissos  ipsis 
»  morbos  invitante  et  hortante.  »  (P.  816.) 

Bamazzini ,  autre  chémiatre  (Opéra,  Ge- 
nevæ,  1717),  traita  une  fièvre  pétéchialequisur- 
vint  à  Modène  en  i6g4,d’abordpar  les  alcalis  ; 
puis,  ceux-cinelui  réussissantpas,ileut  recours 
aux  acides  avec  aussi  peu  de  succès  (p.  199). 
Les  autres  médecins  delà  ville  employaient  les 
alexipharmaques  et  les  échauffants ,  et  ils 
n’étaient  pas  plus  heureux  que  jlui.  Cette  épi¬ 
démie  fut  meurtrière  ,  moins  par  sa  nature 
propre  que  par  suite  des  divers  traitements 
qu’on  employait  contre  elle,  et  il  mourut 
moins  de  monde  à  la  campagne  qu’à  la  ville  , 
ce  que  Bamazzini  a  la  bonne  foi  d’expliquer 
en  disant  que  les  paysans  des  environs  de  Mo¬ 
dène,  respiraient  un  air  pur,  et  qu’ils  n’avaient 
pas  de  médecins.  «  Frequentiora  in  urbe 
»  quàm  in  proximis  agris  fuere  funera,  sive 
»  quod  in  aere  salubriori  degerenl ,  sive  quod 
»  medicis  carerent  »  (p.  197).  Il  n’y  a  qu’un 
seul  médicament  dont  Bamazzini  parle  avec 
faveur,  qu’il  se  permettait  dans  certains  cas  de 
turgescence ,  et  que  ses  confrères  repoussaient 
comme  s’opposant  à  l’éruption  des  pétéchies  ; 
c’est  un  purgatif  léger  au  commencement  de 
la  maladie.  Il  pense  que  la  négligence  de  cette 
pratique  ne  fut  pas  peu  nuisible  aux  malades. 
«  Hoc  documentum  blandæ  purgationis  in 
»  principio  vel  neglectum,  vel  parùm  salutare 
»  creditum ,  non  levi  damno  ægrotantibus 
»  fui  sse  crediderim  »  (p.  r  1 4) - 

On  sait  que  Stahl  avait  établi  en  principe 
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ue  toutes  les  maladies  tenaient  à  un  1  rouble 
e  Taine  ,  que  leur  guérison  ne  s’opérait  que 
par  la  cessation  spontanée  de  ce  trouble  ,  et 
que  les  différents  moyens  de  médecine  active  , 
loin  de  contribuer  au  rétablissement  des  ma¬ 
lades  ,  ne  faisaient  que  le  retarder  ou  Tempe - 
cher,  en  paralysant  les  opérations  médica¬ 
trices  de  l’âme.  Les  évacuants  n’échappèrent 
pas  à  cette  proscription  générale  des  médica¬ 
ments  ,  et  Stahl  appelait  stercorarii  les  méde¬ 
cins  qui  en  faisaient  usage.  «  Qui  per  anum 
»  ægritudines  expellendas  asserunt  ,  atque  hi 
»  sunt  stercorarii  doctores.  »  (Arssanandi, 
t.  II  ,  p.  6.)  Qu’arriva-t-il  delà  ?  il  éclata  une 
fièvre  pétéchiale  à  Breslaw  en  i6gg,  celle  que 
j’ai  rapportée  p.  1 8  de  cette  thèse;  les  médecins 
stahliens  ,  qui  en  ont  fait  la  relation  ,  et  qui  la 
traitèrent ,  craignant  d’abord  d’augmenter  la 
perturbation  de  l’âme,  et,  que  sait-on  ?  crai¬ 
gnant  peut-être  aussi  d’encourir  l’épithète  de 
stercorarü  ,  hésitèrent  beaucoup  à  employer 
les  purgatifs  ;  mais  ils  se  rendirent  enfin  à 
cette  pratique  quand  ils  virent  que  ceux  qui 
étaient  purgés  se  tiraient  facilement  d’affaire. 

«  Hæsitabamus  tarnen  non  parùm ,  donec 
»  videremus  eos  quibus  re  pensitatiùs  delibe- 
»  rata  evacuans  daturn ,  faciliùs  superare 
»  morbum.  »  Aussi  en  conclurent-ils  ,  contre 
l’animisme  de  leur  maître  ,  qu’il  y  avait  évi¬ 
demment  dans  cette  maladie  une  corruption  et 
une  impureté  du  sang  ,  que  les  anciens  n’a¬ 
vaient  pas  sottement  appelée  putride.  «  Sole 
»  clarius  in  bac  febre  nostrâ  adesse  impurita- 
»  tem  sanguinis  et  corruptionem  quam  ve- 
»  teres  forlassis  non  ineptèputridinosarn  dixe- 
»  runt.  » 

Plus  tard  ,  de  Haen  nia  également  la  putri¬ 
dité  dans  les  fièvres  malignes  ,  et  la  consé¬ 
quence  qu’il  tira  de  cette  idée  fut  de  traiter  ces 
fièvres  par  des  moyens  autres  que  les  éva¬ 
cuants.  Voici  les  méthodes  qu’il  employait,  et 
le  jugement  qui  porte  sur  elles:  «  In  nonnullis 
»  malignis  antiphlogisticam  curam  adhibui, 

»  nonnulos  servavi  ;  in  aliis  ægris  demulcen- 
»  tem  ,  involventem  ,  oleosam  curam  institui , 

»  plures  curavi;  melhodo  leviter  cardiàcâ 
»  nonnunquàm  usus  sum ,  infelix  non  fui.  » 
[liatio  meâendi ,  Paris,  1771,  t.  I,  p.  287. 
De  Haen  nous  apprend  par  là  qu’il  y  a  eu  des 
succès  avec  les  antiphlogistiques,  les  adoucis¬ 
sants  ,  les  cardiaques  ,  sans  accorder  de  pré¬ 
férence  exclusive  à  aucun  d’eux.  Mais  comme 
il  11e  nous  dit  pas  positivement  en  quoi  consi¬ 
stait  ce  succès,  et  que  d’ailleurs  il  11’établit  au¬ 
cun  rapport  entre  ces  méthodes  et  celle  des 
évacuants,  qu’il  n’avait  pas  expérimentée  ,  la 
supériorité  de  cette  dernière  ne  me  paraît  nul¬ 
lement  attaquée,  et  dès-lors  l’on  peut  aussi 
bien  conclure  que  ses  trois  méthodes  de  prédi¬ 
lection  étaient  aussi  également  mauvaises  qu’é- 
galement  bonnes.  Ce  qui  me  paraît  surtout  in¬ 
firmer  les  prétendus  succès  de  de  Haen,  c’est  le 
lassage  suivant  de  son  illustre  successeur  dans 
a  chaire  de  clinique  de  Vienne.  «  Des  fièvres 
bilieuses  et  putrides,  qui  par  eTes- mêmes 
n’étaient  nullement  malignes  ,  le  devenaient , 
et  à  un  très-haut  degré,  soit  parce  qu’on  né- 
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gîigeait  de  les  traiter  ,  soit  parce  qu’on  em¬ 
ployait  une  méthode  échauffante,  ou  des  sai¬ 
gnées,  et  tout  l’appareil  des  moyens  anti¬ 
phlogistiques.  ( Stoll ,  Médecine  pratique,  t.  II, 
p.  2 4.)  Ce  changement  fatal  d’une  fièvre 
bénigne  en  maligne,  je  le  prévenais  efficace¬ 
ment  quand  les  malades  se  confiaient  d’assez 
bonne  heure  à  mes  soins  »  (jp.  25).  11  dit  plus 
loin  que  c’est  au  moyen  de  1  emétique.  N’est-il 
pas  étonnant  que  les  adoucissants  ou  expec¬ 
tants  ,  les  échauffants ,  les  antiphlogistiques, 
dont  de  Haen  se  vante  d’avoir  retiré  quelque 
succès  dans  les  lièvres  malignes  ,  soient  préci¬ 
sément,  au  dire  de  Stoll ,  les  moyens  qui  aient 
la  fâcheuse  propriété  de  faire  des  fièvres  mali¬ 
gnes  ?  Et  à  qui  se  fier  dans  une  opposition 
aussi  flagrante  des  doctrines  thérapeutiques  , 
si  ce  n’esl  à  Stoll,  qui,  ayant  observé  les  effets 
des  différents  moyens,  était  beaucoup  plus  à 
même  de  les  juger  que  de  Haen  ,  qui  ne  parle 
pas  des  évacuants  ,  qui  par  système  ne  les  em¬ 
ployait  pas  ,  et  qui  s’était  ainsi  privé  d’un  puis¬ 
sant  moyen  de  comparaison  pour  apprécier  au 
juste  la  valeur  des  agents  que  sayhéorie  lui  per¬ 
mettait  de  mettre  en  usage.  Au  reste,  la  pra¬ 
tique  de  de  Haen  11e  jouit  pas  d’une  grande 
faveur.  Hasenæhrlius  est  le  seul  de  ses  élèves 
qui  eut  l’occasion  de  l’employer  dans  une 
fièvre  pétéchiale  qui  régna  à  Vienne  en  1757, 
et  que  l’auteur  nous  représente  comme  grave 
[Hasenæhrlius ,  Hist.  febr.  petech. ,  Viennæ , 
1760).  Cependant,  quelque  dévoué  que  fût 
Hasenæhrlius  aux  idées  de  son  maître  ,  il  ne 
put  s’empêcher  de  rompre  souvent  avec  elles  , 
en  donnant  de  l’émétique  à  ces  malades  dans 
le  cas  de  turgescence  :  Ubi  bilis  et  saburra 
collecta  flagitaret.  Il  fait  remarquer  qu’il 
s’ensuivait  un  grand  amendement  dans  l’état 
des  symptômes  :  laide  sæva  multa  sjmpto - 
mata  tollebantur. 

Enfin  ,  un  autre  novateur  non  moins  ra¬ 
dical  que  les  précédents  fut  Brown.  Ce  méde¬ 
cin  ,  regardant  les  typhus  comme  produits  par 
une  faiblesse  directe  ou  indirecte ,  conseilla 
contre  eux  les  stimulants  de  toute  sorte  ,  pour 
ramener  l’incitation  au  terme  moyen  qui  con¬ 
stitue  la  santé.  J’ai  déjà  dit  que  Rasori  observa 
les  mauvais  effets  de  cette  thérapeutique  dans 
la  fièvre  de  Gênes  ,  et  qu'il  fut  obligé  de  reve¬ 
nir  à  la  méthode  évacuante  ,  que  ,  par  un  reste 
d’attachement  aux  idées  de  Brown  ,  il  donne 
comme  nouvelle  sous  le  110m  de  contro-sti- 
mulante. 

L’emploi  de  l’émétique  et  des  cathartiques 
dans  les  fièvres  n’a  donc  pas  été  si  générale¬ 
ment  adopté  qu’on  aurait  pu  le  croire  d’abord. 
On  vient  de  voir,  en  effet,  que  quelques 
théories  les  ont  fait  tour  à  tour  envisager 
comme  dangereux  ou  inutiles;  mais  on  a  du 
voir  aussi  que  l’observation  pure  et  simple  des 
faits  a  suffi  pour  montrer  leur  supériorité  mé¬ 
dicatrice,  et  ramener  les  médecins  dans  la 
véritable  voie  thérapeutique.  Serait-ce  par 
suite  d’une  semblable  influence  de  système  que 
les  évacuants  ont  été  abandonnés  dans  ces  der¬ 
niers  temps  ?  On  doit  peut-être  le  pressentir, 
car  ou  conçoit  difficilement  qu’ils  n’ tuent  ac- 
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quis  des  propriétés  réellement  malfaisantes 
que  depuis  que  l’on  s’occupe  si  activement  de 
l’histoire  anatomique  des  fièvres.  C’est  au  reste 
ce  que  nous  allons  examiner. 

Lorsque  la  gastro-entérite  fut  constituée  sur 
la  ruine  des  cinq  pyrexies  de  Pinel ,  dont  on 
avait  malheureusement  adopté  les  idées  de  so- 
lidisme,  on  considéra  l’inflammation  de  l’in¬ 
testin  comme  cause  primitive  ou  principale 
des  lésions  fonctionnelles  qui  caractérisent  les 
formes  diverses  de  fièvres  continues;  et  dès- 
lors  l’indication  parut  évidente  ,  de  ne  jamais 
mettre  en  contact  avec  la  muqueuse  intestinale 
des  agents  capables  de  l’exciter,  de  l’irriter  et 
d’augmenter  par  là  son  inflammation.  C’est 
assez  dire  que  les  moyens  évacuants,  dont  l’ac¬ 
tion  est  de  solliciter  les  sécrétions  et  les  con¬ 
tractions  du  tube  digestif,  parurent  extrême¬ 
ment  dangereux  dans  cette  maladie.  Mais  il 
fallait  des  faits  pour  venir  confirmer  cette  in¬ 
duction  théorique  contrôles  évacuants.  Un  des 
auteurs  d’un  ouvrage  classique  de  l’époque 
(  Dict.  en  11  vol.,  art.  Gastro-entérite)  en 
cite  trois  qu’il  emprunte  à  l’ouvrage  de  Prosf; 
ce  sont  les  observations  XV,  XX  ,  LXIV.  La 
première  concerne  un  jeune  homme  qui  fut 
traité  par  l’émétique  le  quinzième  jour  de  sa 
maladie  ,  et  dont  les  symptômes  augmentèrent 
de  plus  en  plus  jusqu’à  la  mort.  La  seconde 
est  celle  d’un  individu  à  qui  on  administra  un 
éméto-cathartique  ,  et  dont  l’affection  fut  mo¬ 
mentanément  enrayée  ;  cinq  jours  après  elle 
s’exaspéra  de  nouveau  ;  mais  on  employa  in¬ 
fructueusement  un  second  émétique  :  la  ma¬ 
ladie  marcha  ,  et  la  mort  arriva.  Lnfin  ,  dans 
la  troisième,  il  s  agit  d’un  jeune  homme  qui 
entra  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  quinzième 
jour  de  sa  maladie  ,  et  qu’un  émétique  admi¬ 
nistré  en  ville  dès  le  début  de  l’affection 
n'avait  pas  empêché  d’aller  de  plus  en  plus 
mal.  Ces  trois  faits  ,  dont  on  pourrait 
se  servir  au  besoin  pour  appuyer  ce  que 
j’ai  dit  de  l’importance  qu’il  y  a  d’employer 
les  évacuants  d’une  manière  continue  ,  et  avant 
que  le  mal  ait  fait  trop  de  progrès  ,  tendent  à 
prouver,  dans  l’article  en  question  ,  que  l’é¬ 
métique  «aggrave  toujours  la  soufffrance  des 
organes  digestifs  ;  le  soir  ou  la  nuit  qui  suit 
l’administration  de -ce  remède,  les  malades 
éprouvent  plus  d’agitation,  de  chaleur,  d’ac¬ 
cablement;  la  langue  est  plus  sèche,  le  pouls 
plus  vif,  etc.;  et  souvent,  dans  cette  nuit 
même,  l’inflammation  se  répète  dansle  cerveau 
ou  ses  membranes.»  (T.  X,  p.  167.)  On  re¬ 
connaît  à  peu  près  les  mêmes  inconvénients  à 
la  casse  ,  l’huile  de  ricin,  le  petit-lait,  tartarisé, 
etc.  ,  etc.  :  aussi  propose-t-on  de  faire  table 
rase  de  tous  ces  moyens-là. 

On  s’étonnerait  auetrois  faits  mal  interprétés 
aient  suffi  à  faire  éliminer  un  traitement  sanc¬ 
tionné  par  l’expérience,  si  on  ne  savait  ce  que 
peut  l’illusion  d’une  théorie  regardée  comme 
infaillible.  Ces  conclusions  thérapeutiques  fu¬ 
rent  approuvées  en  dépit  des  observations 
nombreuses  consignées  dans  les  ouvrages  des 
anciens  ;  cependant  on  consultait  les  ouvrages 
des  anciens,  mais  c’était  seulement  pour  y  re¬ 


chercher  le  degré  de  leurs  connaissances  rela¬ 
tivement  aux  caractères  anatomiques  de  la  fiè¬ 
vre.  Toute  la  médecine  était  là  ;  et  chose  éton¬ 
nante,  on  lescroyaitavidement  quand  ils  parlent 
delésionsintestinales,  mais  on  ne  voulait  plus  les 
écouter  quand  ils  indiquent  le  traitement  le  plus 
convenable.  Ainsi  ,  l’on  regrette  quelque  part 
i  Dictionn.  en  i5  vol. ,  art.  Fièvres)  que  Hasori 
ne  nous  ait  pas  donné  quelques  autopsies  dans 
sa  relation  de  la  fièvre  de  Gênes  ;  mais  quant 
aux  moyens  à  l’aide  desquels  il  a  eu  le  bonheur 
de  ne  pas  perdre  un  seul  de  ses  malades  ,  on  se 
garde  bien  de  les  recommander  ;  on  regarde 
ces  moyens  comme  très-dangereux. 

On  croirait  peut-être  que  des  enthousiastes 
seuls  ont  eu  les  yeux  fermés  sur  les  véritables 
effets  de  la  médication  évacuante,  mais  on  se 
tromperait  fort  ;  les  esprits  les  plus  froids  et  les 
plus  sévères  ont  été  aveuglés  comme  les  au¬ 
tres.  Je  me  contenterai  de  citer  l’exemple  sui¬ 
vant  :  Dance  a  publié,  dans  les  Archives  de 
i83o  et  1 83 1 ,  un  mémoire  sur  les  fièvres  gra¬ 
ves.  Il  fait  sagement  remarquer  en  commen¬ 
çant  (t.  XXIV, p.  6)  que  les  nombreuses  recher¬ 
ches  dont  les  fièvres  ont  été  l’objet  dans  ces  der¬ 
niers  temps  portent  en  général  beaucoup  moins 
sur  leur  traitement  que  sur  les  investigations  ca¬ 
davériques  ,  et  que  l’espoir  qu’on  avait  conçu 
d’arriver  plus  tôtau  traitement  par  cette  voix  dé¬ 
tournée  est  encore  loin  de  s’être  réalisé  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante.  II  annonce  qu’il  suivra  une 
marche  différente  dans  son  travail ,  etque  la  base 
principale  de  ses  jugements  «  pour  déterminer 
quel  est,  à  l’égard  de  ces  affections,  le  traitement 
le  plus  convenable,  consistera  dans  la  recher¬ 
che  expérimentale  et  comparative  des  effets  ob¬ 
tenus  par  les  nombreux  médicamens  qu’on 
leur  oppose,  recherches  dégagées  de  toute  opi¬ 
nion  ».  Parmi  les]faits  nombreux  que  contient 
ce  mémoire  ,  il  n’y  en  a  que  six  où  l’auteur  ait 
observé  l’effet  des  évacuants.  Il  en  rapporte 
d’abord  deux  (  obs.  XVI  et  XLVII  )  où  il  est 
impossible  d’en  rien  conclure  pour  ou  contre 
l’ipécacuanha  .  qui  avait  été  employé.  Plus  loin 
(t.  XXV,  p.  175),  à  propos  de  quelques  mala¬ 
des  traités  par  les  émissions  sanguines  et  les 
évacuants,  il  dit  :  «  Ici  c’est  un  drastique  des 
plus  violents  pris  par  mégarde  ,  qui  détermine 
des  coliques  et  des  selles  abondantes,  et  n’em- 
pêche  pas  une  guérison  prompte ,  commen¬ 
cée  sous  l’influence  des  émissions  sanguines 
(obs.  LVII)  ;  là,  ce  sont  deux  grains  d’émétique 
qui  agissent  avec  une  telle  violence  que  le  ma¬ 
lade  se  trouve  jeté,  à  la  suite  d’évacuations  ex¬ 
cessives,  dans  cet  état  d’anéantissement  extrême 
où  conduisent  les  attaques  prolongées  du  ciio- 
léra-morbus  (  obs.  LVIII);  toutefois  il  s’est  ré¬ 
tabli  presque  d’un  jour  à  l’autre.  Plus  loin  en¬ 
fin,  ce  sont  douze  à  quinze  grains  d’ipécacuanha 
qui  produisent  une  amélioration  notable, 
uivie  d’une  convalescence  rapide  (  obs.  LIX  , 
LX).  Asssurément,  dit  Dan  ce  ,  ces  cas  sont 
capables  de  faire  suspecter  l’efficacité  des  émis¬ 
sions  sanguines  quand  on  les  emploie  en  pa¬ 
reille  circonstance  ,  et  c’est  tout  ce  que  nous 
voulons  en  conclure  pour  le  moment.  »  Ainsi , 
Dance  De  conclut  pas  de  ces  quatre  faits  en  fa- 


MEMOIRES  ET 

veur  des  émissions  sanguines ,  et  il  a  raison  , 
puisque  dans  les  autres  cas  où  elles  avaient  été 
employées  seules  ,  la  guérison  n’avait  pas  été 
aussi  rapidement  obtenue.  On  croira  peut-être 
que  ses  conclusions  seront  à  l’avantage  des 
évacuants;  loin  de  là,  il  lance  celte  proposition 
(page  d  87 )  :  «  Quant  à  nous,  médecin  d’aujour¬ 
d’hui,  nous  ne  pouvons  affirmer  qu’une  chose, 
c’est  que  tant  que  durera  la  constitution  médi¬ 
cale  dans  laquelle  nous  vivons  ,  il  faudra  s’abs¬ 
tenir  des  émétiques  et  des  purgatifs  appliqués 
aux  fièvres  en  question.  »  Eh  bien!  est-ce  là  la 
marche  expérimentale  que  Dance  nous  avait 
promise  au  commencement  de  son  mémoire  ? 
et  ses  recherches  ont-elles  été  bien  dégagées  de 
toute  opinion  ?  Certainement  non;  on  ne  peut 
nier  que  Dance  ne  fût,  sans  s’en  douter,  vio¬ 
lemment  influencé. 

Mais  si  l’on  était  généralement  d’accord  sur 
les  moyens  à  ne  pas  employer,  en  revanche 
on  ne  1  était  guère  sur  ceux  dont  il  fallait  faire 
usage.  Il  y  avait  fluctuation  surtout  entre  les 
antiphlogistiques  ,  les  toniques  ,  les  délayants 
ou  expectants  ,  différents  moyens  dont  on  sait 
que  de  Haen  se  trouvait  également  bien,  mais 
qu’on  ne  doit  plus  hésiter  à  regarder  comme 
presque  également  mauvais  depuis  que  les  ré¬ 
sultats  des  évacuants  nous  ont  appris  à  quoi 
nous  en  tenir  sur  leur  compte.  De  cette  ma¬ 
nière  ,  le  véritable  traitement  était  regardé 
comme  pernicieux  et  l’on  employait  particu¬ 
lièrement  les  trois  méthodes  qui ,  d’après  Stoll, 
changent  les  fièvres  bénignes  en  malignes  ,  ou, 
pour  parler  un  langage  plus  moderne  ,  font 
passer  la  fièvre  typhoïde  du  premier  au  troi¬ 
sième  degré.  Cette  perturbation  dans  la  théra¬ 
peutique  a  eu  des  suites  que  chacun  doit  dé¬ 
plorer;  mais  il  faut  reconnaître  que  par  là 
même  elle  n’a  pas  peu  contribué  à  la  réduction 
et  à  la  localisation  des  cinq  formes  de  fièvres 
de  Pinel  ;  car,  grâce  à  elle,  on  voyait  si  souvent 
des  états  fébriles,  en  apparence  différents,  avoir 
la  même  terminaison  ,  et  présenter  ensuite  le 
cachet  de  la  même  lésion  cadavérique  ,  qu’il  a 
été  facile  ,  même  aux  plus  incrédules  ,  de  con¬ 
stater  leur  identité  pathologique. 

On  voit  donc  que  les  évacuants  n’ont  pas  été 
plus  nuisibles  dans  ces  derniers  temps  qu’ils 
ne  l’étaient  du  temps  de  Sydenham  ,  Stoll , 
Haller ,  etc.  Il  n’ont  été  éliminés  du  traitement 
de  la  fièvre  que  par  suite  d’une  véritable  pani¬ 
que ,  qui  elle-même  dérivait  de  la  manière  vi¬ 
cieuse  dont  on  concevait  l’altération  de  l’intes¬ 
tin  ;  et  nous  avons  subi  un  reflux  de  la  théorie 
sur  la  thérapeutique  analogue  à  ceux  qui  ont 
suivi  les  idées  de  Le  Boé ,  Stahl ,  Brown ,  etc. 
Seulement  il  faut  reconnaître  que  cette  époque 
n’a  pas  été  entièrement  malheureuse:  il  nous 
en  reste  la  localisation  des  fièvres,  découverte 
dont  on  doit  sentir  toute  l'importance  :  mais 
ne  doit-on  pas  reconnaître  aussi  qu’elle  a  été 
bien  chèrement  payée  ? 

Il  semblera  d’abord  étrange  qu’après  avoir 
montré  le  danger  des  systèmes  en  médecine  , 
je  vienne  à  mon  tour  proposer  une  théorie  de 
la  fièvre.  G’  est  pourtant  ce  que  j’ai  cru  impor¬ 
tant  de  faire ,  après  avoir  réfléchi  à  ce  passage 


'  OBSERVATIONS. 

de  Darwin  :  «  Il  y  a  quelques  praticiens  qui  dé¬ 
clament  contre  toutes  les  théories  médicales  en 
général;  ils  ne  font  donc  pas  attention  que  pen¬ 
ser  ,  c’est  théoriser ,  et  que  personne  ne  peut 
diriger  le  traitement  d’une  maladie  sans  pen¬ 
ser  ,  c’est-a-dire  sans  théoriser.  Heureux  donc 
est  le  malade  dont  le  médecin  possède  la  meil¬ 
leur  théorie!  »  (  Zoonomie,  vol.  I;  préface.) 
Ce  n’est  pas ,  je  pense ,  au  sorlir  d’une  période 
où  l’on  a  vu  les  esprits  les  plus  positifs  sacri¬ 
fier  largement  à  une  influence  théorique,  qu’on 
viendra  contester  la  vérité  de  ce  passage  de 
Darwin.  L’on  reconnaîtra  donc  qu’il  est  im¬ 
possible  d’échapper  à  une  théorie  positive  ou 
négative,  et  qu  il  est  dès  lors  nécessaire  d’en 
avoir  une  bonne. 

Cette  tendance  inévitable  qui  nous  porte  à 
théoriser ,  a  déjà  fait  expliquer  de  différentes 
manières  l’action  du  traitement  évacuant.  La 
théorie  de  M.  Delaroque  me  paraît  la  plus  ra¬ 
tionnelle  de  toutes;  car  c’est  elle  qui  rend  le 
mieux  raison  des  effets  du  traitement ,  eu  égard 
auxlésions  organiques  et  fonctionnelles  de  la  fiè¬ 
vre.  Je  vais  l’exposer  en  deux  mots  après  avoir 
rappelé  les  résultats  de  la  médication  éva¬ 
cuante.  Supposons  donc  un  individu  qui  pré¬ 
sente  des  symptômes  saillants  de  fièvre  ty- 
phoïdetelsquedu  gargouillement,  delà  douleur 
a  la  région  iliaque  droite,  du  ballonnement  du 
ventre.  Si  l’on  vient  à  lui  administrer  un  cathar¬ 
tique  ,  il  en  résultera  des  évacuations  copieuses, 
fétides,  et  peu  après  il  n’y  aura  plus  ou  pres¬ 
que  plus  de  gargouillement,  de  douleur  ,  de 
ballonnement.  Supposons  ensuite  que  ce  ma¬ 
lade  soit  abandonné  à  lui-même,  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours  les  symptômes  précités  re¬ 
viendront  à  leur  état  primitif,  et  on  les  verra 
diminuer  ou  disparaître  de  nouveau  lorsqu’on 
aura  provoqué  de  nouvelles  évacuations.  Voilà 
les  faits  ;  que  faut-il  raisonnablement  en  con¬ 
clure?  Que  la  matière  des  évacuations  accu¬ 
mulée  dans  la  région  iliaque,  c’est-à-dire  dans 
le  cul-de-sac  iléo-crecal,  est  la  cause  du  gar¬ 
gouillement  ,  de  la  douleur ,  du  gonflement  du 
ventre,  puisque  ces  symptômes  disparaissent 
par  suite  de  l’expulsion  de  ces  matières.  Ce 
qui  achève  de  légitimer  cette  explication  ,  et  ce 
ui  même  ne  cadre  qu’avec  elle,  c’est  le  siège 
e  l’altération  des  follicules  ;  on  sait  en  effet 
qu’ils  sont  d’autant  plus  enflammés  ou  ulcérés 
qu’on  les  examine  plus  près  du  cul-de-sac  iléo- 
cœcal;  et  cette  gradation  dans  leur  altération 
est  là  comme  pour  nous  montrer  que  le  liquide 
y  a  stagné  en  plus  ou  moins  grande  abondance, 
en  raison  de  la  position  plus  ou  moins  déclive 
de  l’intestin. 

Les  symptômes  précités  ou  locaux  de  la  do- 
thinentérite  ne  sont  pas  les  seuls  dont  nous 
ayons  à  uous  rendre  compte;  restent  encore 
les  symptômes  généraux  ou  éloignés,  céré¬ 
braux  ,  pulmonaires ,  circulatoires,  etc. ,  dont 
il  faut  rechercher  l’origine.  Eh  bien  !  ces  der¬ 
niers  se  rattachent  encore  aux  liquides  intesti¬ 
naux;  car  rappelons-nous  qu’ils  se  dévelop¬ 
pent  consécutivement  à  la  diarrhée,  qui  est 
l’indice  de  la  présence  de  ces  liquides  dans  l’in¬ 
testin,  et  qu’ils  disparaissent  également  par 
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sfeiite  des  évacuations  alvines  répétées.  Quant 
au  mode  d’action  de  la  matière  de  ces  évacua¬ 
tions  pour  produire  les  phénomènes  éloignés 
ou  généraux  ,  l’analogie  nous  l’apprendra.  En 
effet ,  si  l’on  pense  que  des  symptômes  ty¬ 
phoïdes  sont  produits  artificiellement  chez  les 
animaux  en  leur  introduisant  des  liquides  pu¬ 
trides  dans  les  veines  ,  que  des  symptômes  ty¬ 
phoïdes  s’observent  tous  les  jours  dans  l’es¬ 
pèce  humaine  à  la  suite  de  placentas,  de  poly¬ 
pes  putréfiés  dans  la  matrice  ou  le  vagin ,  de 
gangrènes  étendues,  etc.;  si  l’on  pense,  en 
sus  ,  que  dans  tous  ces  cas-là  ,  ainsi  que  dans 
la  dothinentérite,  le  sang  est  évidemment  al¬ 
téré  et  d’une  liquidité  remarquable  ,  on  en 
conclura  que  les  phénomènes  généraux  de  la 
dothinentérite  tiennnent  à  la  décomposition 
du  sang  par  l’absorption  des  matières  putrides 
de  l’intestin. 

Mais,  dira-t-on,  les  liquides  intestinaux  peu- 
veut-ils  s’altérer  ,  abstraction  faite  des  lésions 
de  l’intestin?  Et  pourquoi  non  ?  est-ce  que  le 
lait  de  la  nourrice  ne  s’altère  pas  évidemment 
à  la  suite  de  travaux  excessifs ,  d’affections 
morales,  d’une  mauvaise  alimentation  ,  etc.? 
et  ne  devient-il  pas  alors  un  véritable  poison 
our  le  jeune  nourrisson?  Pourquoi  les  fluides 
iliairc  et  pancréatique ,  qui  entrent  pour  beau¬ 
coup  dans  [la  composition  des  liquides  intesti¬ 
naux  ,  ne  subiraient-ils  pas  une  altération  ana¬ 
logue  à  celle  du  lait  dans  les  mêmes  circonstan¬ 
ces  ?  D’ailleurs  ,  Deidier  n’a-t-il  pas  ,  dans  le 
temps,  prouvé  par  des  expériences  l’action  dé¬ 
létère  de  la  bile  chez  les  pestiférés  de  Marseille? 
et  tout  récemment  M.  Orfila  n’a-t-’il  pas  con¬ 
staté  les  effets  corrosifs  de  la  bile  d’un  individu 
mort  d’une  fièvre  bilieuse  grave  ,  avec  ulcéra¬ 
tions  de  l’intestin  (Chimie,  t.  II,  p.  5o4  1828)? 
Mais  ajoutera-t-on,  l’absorption  des  liquides 
intestinaux  sera-t-elle  possible  ?  et  comme  di¬ 
sait  Pinel ,  les  vaisseaux  absorbants  ne  se  re¬ 
fuseront-ils  pas  a  admettre  un  liquide  aussi 
irritant?  Cette  question  ne  tient  pas  plus 
que  la  précédente  devant  l’analogie.  Pour¬ 
quoi  vouloir  en  effet  que  ,  par  une  sensibilité 
exceptionnelle,  les  vaisseaux  absorbants  se  re¬ 
fusent  à  admettre  les  liquides  intestinaux  , 
quand  l’observation  nous  apprend  qu’ils  ad¬ 
mettent  tous  les  jours  des  substances  toxiques 
non  moins  irritantes  ? 

On  est  donc  amené  à  considérer  la  fièvre  ou 
l’entérite  typhoïde  comme  l’effet  de  liquides 
altérés  dans  l’intestin  ;  ils  s’amassent  peu  à 
:>eu  vers  la  fin  de  l’iléon  et  dans  le  cæcum  ; 
eur  altération  augmente  encore  par  suite  de  la 
fermentation  putride  que  leur  séjour  et  leur 
abondance  y  déterminent ,  et  il  en  résulte  à  la 
fin  un  amas  infect  de  matières  qu’un  illustre 
médecin  appelle  énergiquement  des  latrines 
vivantes.  Ces  matières  attaquent  la  paroi  intes¬ 
tinale  avec  laquelle  elle  sont  en  contact  ;  elles 
enflamment  surtout  les  follicules,  les  corro¬ 
dent  ,  et  finissent  souvent  par  produire  des 
perforations  analogues  à  celles  que ,  d’après 
Hun  ter ,  fil.  Carswel ,  certains  sucs  acides  dé¬ 
terminent  dans  les  parois  de  l’estomac.  En 
même  temps  elles  sont  transportées  dans  le 


torrent  de  la  circulation,  la  masse  du  sang  en 
est  infectée,  et  il  en  résulte  des  désordres  plus 
ou  moins  graves  dans  les  principaux  viscères  et 
et  dans  toute  l’économie  :  de  là  le  délire,  la 
stupeur,  les  râles  typhoïdes,  les  exanthèmes 
cutanés,  etc.  Ainsi,  l’action  délétère  des  flui¬ 
des  intestinaux  est  double:  locale,  parleur 
contact  sur  la  paroi  intestinale;  générale,  par 
leur  transport  dans  les  voies  circulatoires.  Mais 
ces  deux  actions  ne  sont  pas  toujours  en  rap¬ 
port  constant,  car  l’observation  nécroscopique 
nous  apprend  que  souvent  l’une  ou  l’autre  pré¬ 
domine.  A  quoi  cela  tient-il?  Probablement  à 
quelques  différences  dans  les  élémens  chimi¬ 
ques  des  liquides  stercoraux,  ou  à  une  plus  ou 
moins  grande  résistance  de  la  ptaroi  de  l’intes¬ 
tin. 

Cette  manière  de  concevoir  la  fièvre  typhoïde 
l’assimile  trait  pour  trait  aux  empoisonnements, 
avec  la  différence  pourtant  que  dans  la  fièvre  le 
poison  est  un  produit  sécrété  par  l’individu  lui- 
même,  et  qu’il  se  renouvelle  pendant  un  certain 
nombre  de  jours.  Nous  allons  voir  que  la  même 
analogie  se  retrouve  dans  les  effets  etindicatious 
thérapeutiques.  En  effet  ,  les  évacuants,  de 
même  que  les  contre-poisons  ,  n’agissent  pas 
directement  sur  les  symptômes  généraux;  ils 
s’opposent  seulement  à  leur  entretien  ou  leur 
exaspération  par  l’expulsion  des  matières  qui 
les  ont  engendrés,  et  la  nature  médicatrice  fait 
le  reste.  Mais  lorsque  la  nature  estimpuissante 
par  suite  d’une  absorption  trop  considérable  , 
et  que  l’économie  a  eu  le  temps  de  s’infecter 
profondément ,  les  évacuants  n’ont  alors  plus 
d’influence  curative;  et  leur  efficacité  échoue 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  comme 
celle  des  contre-poisons  les  plus  justement  ac¬ 
crédités  dans  les  cas  d’empoisonnement  où  on 
les  administre  à  une  époque  trop  éloignée  de 
l’ingestion  des  substances  toxiques.  Cependant, 
comme  on  ne  connaît  pas  toute  l’étendue  des 
ressources  de  l’organisme,  et  que  d’ailleurs  il 
faut  chercher  autant  que  possible  à  prévenir 
de  nouvelles  absorptions  ,  on  doit  toujours  dé¬ 
buter  dans  le  traitement  d’une  fièvre  typhoïde , 
quelque  avancée  qu’elle  soit,  par  l’usage  des 
évacuants.  C’est  une  indication  aussi  ration¬ 
nelle,  je  dirai  même  aussi  obligatoire  que  celle 
d’expulser  du  tube  digestif  des  champignons 
vénéneux  ,  bien  qu’ils  aient  été  ingérés  depuis 
longtemps,  et  que  les  symptômes  d’empoison¬ 
nement  soient  portés  au  dernier  degré. 

Telle  est  la  théorie  qui  me  paraît  rendre 
le  plus  convenablement  compte  de  l’effet 
des  évacuants  et  des  lésions  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Cette  théorie  est  aussi  ancienue  que 
la  thérapeutique,  dont  elle  découle;  mais  la 
disposition  des  esprits  ,  entièrement  tournés 
par  le  solidisme,  leur  a  donné  à  l’une  et  à 
l’autre  tout  le  mérite  et  battrait  de  la  nouveauté, 
et  on  doit  savoir  gré  à  M.  Delaroque  de  la 
hardiesse  avec  laquelle  il  les  a  ressuscitées.  On 
a  vu  que  le  traitement  de  la  fièvre  par  les  éva¬ 
cuants  n’est  pas,  comme  on  aurait  pu  le  croire 
d’abord ,  opposé  aux  résultats  des  recherches 
anatomo-pathologiques  modernes  ;  seulement 
il  fixe  leur  juste  valeur,  et  nous  fait  considérer 
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comme  effets  des  lésions  qu’on  regardait  mal 
a  propos  comme  causes;  on  peut  même  dire 
que  l’indication  des  évacuants  eut  été  tirée  im¬ 
médiatement  de  la  connaissance  des  altérations 
intestinales  ,  si  on  n’eût  pas  été  détourné  par 
les  sarcasmes  de  Pinel  d’accorder  plus  d’im¬ 
portance  aux  liquides  de  l’intestin.  Remar¬ 
quons  ensuite  que  ce  traitement  concourt  au 
même  but  que  r  anatomie  pathologique,  celui 
de  la  réduction  et  de  la  localisation  des  fièvres. 
Ainsi,  l’anatomie  pathologique  nous  a  appris 
que  dans  les  cinq  pyrexies  de  Pinel  la  lésion 
était  une\  la  thérapeutique  vient  de  nous  ap¬ 
prendre  également  que  l’indication  curative 
est  une.  On  est  donc  arrivé  au  même  résul¬ 
tat  par  deux  démonstrations  differentes  ;  ac¬ 
cord  heureux  qui  se  présente  quelquefois  dans 
les  sciences,  et  qui  prouve  d’autant  mieux  la 
vérité  du  résultat,  en  même  temps  que  la  légi¬ 
timité  des  moyens  à  l’aide  desquels  on  y  est 
arrivé. 

P.  S.  Cette  manière  de  voir  offre  plusieurs 
traits  de  ressemblance  avec  celle  qu’ont  émise 
depuis  long-temps  MM.  Bretonneau  et  Vel¬ 
peau  ;  mais  elle  en  diffère  aussi  sous  d’impor¬ 
tants  rapports.  Il  me  suffira  au  surplus,  pour 
en  faire  ressortir  les  analogies  et  les  dissem¬ 
blances,  de  reproduire,  en  terminant,  quel¬ 
ques-unes  des  propositions  d’une  thèse  où  les 
opinions  de  M.  Velpeau  surtout  paraissent 
avoir  été  fidèlement  exposées.  D’après  ces 
praticiens  et  M.  Delange  ,  auteur  de  fa  thèse, 
«  la  dotinenthérie  serait  déterminée  par  l’ac¬ 
tion  d’un  principe  délétère  introduit  dans  l’é¬ 
conomie..,  ...  Il  y  aurait  d’abord  un  mouve¬ 
ment  pathologique  général  indépendant  de  la 
lésion  glandulaire...  ;  l’éruption  qui  se  fait 
presque  immédiatement  entretient  ou  exas¬ 
père  l’état  fébrile...  Les  symptômes  d’adynamie 
franche  ou  de  putridité  ne  paraissent  presque 
jamais  qu’à  l’époque  ou  des  ulcères  sont  déjà 
formés  ,  et  cet  état  semble  dépendre  du  trans¬ 
port  des  matériaux  décomposés  clans  la  circu¬ 
lation  générale....  ;  par  conséquent ,  cette  ma¬ 
ladie  serait  d’abord  générale,  puis  locale, 
ensuite  locale  et  générale  tout  à  la  fois....  Les 
émétiques  ou  les  purgatifs ,  à  l’exception  de 
quelques  sels  neutres,  ont  constamment  paru 

exaspérer  les  accidents .  Mais,  après  le 

douzième  ou  le  quatorzième  jour . ,  quand 

les  signes  de  l’adynamie  sont  très-prononcés  , 
une  solution  aqueuse  de  sel  d’Epsom  produit 
souvent  des  résultats  très-favorables.  »  (  De- 
lange,  thèse  de  97  p.  ,  Paris  ,  1826  ,  n.  97.  ) 
Ainsi,  pour  MM.  Bretonneau  et  Velpeau  , 
l’altération  des  fluides  est  d’abord  générale  , 
puis  locale ,  puis  générale  et  locale  tout  en¬ 
semble;  tandis  que  pour  M.  Delaroque ,  elle 
est  toute  locale  dans  le  principe ,  et  ne  de¬ 
vient  générale  que  secondairement.  Pour 
MM.  Bretonneau  et  Velpeau  ,  les  purgatifs 
ne  conviendraient  qu’à  partir  de  la  formation 
des  ulcères  intestinaux;  pour  M.  Delaroque, 
ils  conviennent  dès  le  début  de  la  maladie 
comme  dans  les  autres  périodes.  MM.  Breton¬ 
neau  et^  V elpeau  admettent ,  d’après  l’opi¬ 
nion  qu’ils  se  sont  faite  de  la  nature  de  la 


dothinentérie ,  l’utilité  des  émissions  san 
guiucs  avant  l’ulcération  des  plaques  et  dans 
certaines  conditions  ;  M.  Delaroque  n’en 
veut,  au  contraire,  dans  aucun  cas  et  dans 
aucune  période  de  la  fièvre  ,  etc. 

J.-H.-S.Beau  ,  D.  M.  P. 


II.  Mémoire  sur  la  dyssenterie  qui  a  régné 

a  Tubingue  pendant  les  mois  d’aout  et  de 

SEPTEMBRE  1834. 

Tubingue,  une  des  principales  villes  du 
royaume  de  Wurtemberg  ,  située  à  mille  pieds 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  comptant 
8,000  habitants  ,  fut  envahie  dans  la  première 
moitié  du  mois  d’août  de  1834,  par  une  épi¬ 
démie  de  dyssenterie,  dont  nous  allons  rapi¬ 
dement  donner  les  principaux  caractères. 
Cette  épidémie  fut  précédée  par  des  chaleurs 
excessives  ,  et  accompagnée  de  changements 
brusques  du  chaud  et  du  froid.  Au  mois  de 
juin,  la  température  était  de  5  à  6  degrés 
le  matin  ,  et  montait  à  24  et  2G°  au  milieu  de 
la  journée.  Au  mois  de  juillet,  le  thermo¬ 
mètre  présentait  10°  le  matin  ,  et  25  à  26  au 
milieu  de  la  journée.  Au  mois  d’août ,  8°  le 
matin ,  25  à  midi.  Au  mois  de  septembre, 
1°  le  matin,  et  24  à  midi.  —  L’atmosphère 
était  fréquemment  remplie  de  brouillards 
épais,  qui  s’observaient  dans  la  matinée,  et  ne 
se  dissipaient  que  lentement. 

Avant  son  invasion  à  Tubingue,  cette  épi¬ 
démie,  partie  des  vallées  despnontagnes  ,  des¬ 
cendit  dans  les  environs  du  Necker,  fleuve 
principal  du  royaume  de  Wurtemberg  ,  où 
elle  fit  dans  plusieurs  villes  des  ravages  consi¬ 
dérables. 

Invasion.  L’épidémie  n’épargnait  pas  les 
personnes  les  mieux  portantes;  cependant  la 
cholérine  qui  régnait  à  Tubingue  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines ,  paraissait  prédisposer  les 
personnes  qui  en  ont  été  atteintes. 

Après  un  ou  deux  jours  de  lassitude,  sur¬ 
venaient  ordinairement  des  coliques  vives , 
suivies  d’évacuations  liquides ,  souvent  répé¬ 
tées.  L’intensité  des  douleurs  allait  en  dimi¬ 
nuant  avec  le  nombre  des  évacuations  ;  mais 
l’affaiblissement  des  malades  faisait  toujours 
des  progrès ,  et  alors  les  évacuations  ne  tar¬ 
daient  pas  à  présenter  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  sang.  Quelquefois  ces 
évacuations  accompagnées  de  douleurs  arri¬ 
vaient  chez  des  personnes  constipées  depuis 
plusieurs  jours.  D’autres  fois,  des  nausées  et 
des  vomissements  marquaient  le  début  de  la 
maladie  ;  mais  le  plus  souvent  ces  symptômes 
ne  se  manifestaient  que  quelques  jours  apr's 
l’invasion  de  la  maladie,  et  alors  ils  étaient 
accompagnés  d’une  grande  oppression  des  for¬ 
ces  ,  et  d’une  vive  céphalalgie  frontale. 

Symptômes.  Coliques.  Nous  venons  de 
dire  que  les  coliques  étaient  un  des  symp¬ 
tômes  qui  se  manisfestaient  en  premier  lieu 
dans  cette  affection.  Chez  un  grand  nombre 
de  malades  ,  elles  acquéraient  un  tel  degré 
d’intensité,  que  les  malades  restaient  dans  une 
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agitation  continuelle.  Les  douleurs  descen¬ 
daient  de  la  région  ombilicale  vers  l’hypo- 
gastre  ,  en  suivant  le  trajet  du  colon  transverse 
et  descendant.  Elles  précédaient  chaque  éva¬ 
cuation  alvine  et  se  calmaient  après. 

Selles.  Les  nombres  des  évacuations  variait 
beaucoup.  Il  y  avait  des  malades  qui  n’allaient 
que  dix  fois  pendant  vingt-quatre  heures.  Il  y 
en  avait  d’autres  chez  qui  les  évacuations  se 
répétaient  six  et  même  dix  fois  dans  l’espace 
d’une  seule  heure.  Ceux-ci  tombaient  rapide¬ 
ment  dans  une  prostration  considérable.  On 
en  observait  peu,  et  c’étaient  surtout  les  jeunes 
malades  qui  restassent  impassibles;  et  bien 
qu’ils  eussent  été  tourmentés  par  des  selles 
nombreuses,  ils  ne  s’en  ressentaient  pas  beau¬ 
coup  ,  et  conservaient  leurs  forces. 

Le  tenesme  qui  manquait  souvent  au  début 
de  la  maladie,  accompagnait  toujours  les  éva¬ 
cuations  dans  une  période  plus  avancée.  Or¬ 
dinairement,  dès  que  les  coliques  cessaient, 
on  ne  voyait  plus  de  sang  dans  les  évacuations  ; 
il  fut  remplacé  d’abord  par  du  mucus  sangui¬ 
nolent,  et  plus  tard  les  évacuations  n’en  pré¬ 
sentaient  aucune  trace.  —  Une  fois ,  nous 
n’avons  vu  qu’une  seule  évacuation  sanguino¬ 
lente  caractéristique  de  la  dyssenterie  ,  chez 
une  jeune  fille,  qui,  d’ailleurs,  n’a  préseuté  ni 
avant  ni  après ,  aucun  autre  symptôme  de 
cette  affection. 

Ventre.  Le  ventre  était  ordinairement  sou¬ 
ple,  souvent  rétracté  ,  quelquefois  développé 
sans  être  ballonné. 

Bouche.  La  langue  présentait  un  enduit 
blanchâtre  ,  quelquefois  bilieux.  L’haleine  était 
en  général  fétide  ou  aigrelette.  Les  malades 
éprouvaient  un  goût  amer ,  soif  vive  ,  et  en  gé¬ 
néral  anorexie. 

Circulation.  La  fièvre  ,  quoique  à  peu  près 
constante,  n’avait,  en  général,  que  peu  d’in¬ 
tensité  ;  il  n’était  pas  même  rare  de  voir  des 
personnes  qui,  malgré  les  plus  vives  coliques  , 
et  des  évacuations  très-fréquentes  ,  restaient 
dans  une  apyrexie  en  apparence  complète. 
Le  pouls  était,  dans  l’état  fébrile,  d’une  du¬ 
reté  et  d’une  fréquence  médiocres,  quelquefois 
plein  et  accéléré.  La  chaleur  de  la  peau  fut  en 
général  abaissée,  ce  qui  aurait  put  enir  en 
partie  au  froid  auquel  les  malades  s’exposaient 
en  allant  à  la  garde-robe. 

Lesang  présentait  ordinairement  une  couenne 
épaisse ,  surtout  dans  le  cas  où  on  observait 
le  mouvement  fébrile  prononcé  ;  clans  d’autres 
cas ,  le  caillot  n’en  a  présenté  aucune.  Le  sé¬ 
rum  fut  en  général  jaunâtre.  — La  peau  dont 
la  température  était  le  plus  souvent  au-dessous 
dé  celle  de  l’état  normal,  se  couvrait  quelquefois 
d’abondantes  sueurs  qui  mettaient  fin  aux  dou¬ 
leurs  abdominales. 

Les  urines  étaient  foncées  ,  peu  abondantes, 
leur  excrétion  difficile.  Chezquelques  malades, 
elles  se  supprimaient  pendant  plusieurs  jours. 

Centre  nerveux.  Excepté  une  prostration 
plus  ou  moins  considérable  de  forces  que  nous 
avons  signalée,  l’innervation  ne  présenta^ 
ordinairement  aucun  trouble  remarquable, 
—  Le  délire  s’observait  rarement,  et  c’était 
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même  seulement  parmi  les  jeunes  gens.  Un 
seul  homme  âgé  de  trente-cinq  ans  avait  des 
syncopes  à  plusieurs  reprises,  mais  il  fut  bien¬ 
tôt  complètement  rétabli. 

Marche  et  durée.  La  durée  de  la  maladie 
était  tout-à-fait  sous  l’influence  du  traitement. 
Les  malades  qui  se  sont  soumis  dès  le  début  à 
un  traitement  énergique,  en  furent  quittes  au 
bout  des  trois  ou  quatre  premiers  jours.  Dans 
le  cas  contraire,  la  maladie  se  prolongeait 
pendant  une,  deux,  trois  ou  quatre  semaines. 
Lorsque  la  maladie  devait  se  terminer  d’une 
manière  favorable,  les  coliques  cessaient,  les 
évacuations  alvines  se  rapprochaient  de  plus 
en  plus  de  leur  état  normal ,  et  la  figure  ces¬ 
sait  d’exprimer  la  sensation  de  souffrance 
qu’elle  peignait  au  début.  —  Lorsque,  au  con¬ 
traire  ,  la  dyssenterie  devait  avoir  une  termi¬ 
naison  funeste  ,  la  prostration  des  malades  fu¬ 
sait  des  progrès  ,  leurs  membres  devenaient 
froids,  surtout  à  leurs  extrémités,  le  pouls 
était  filiforme,  la  voix  s’éteignait,  le  faciès 
devenait  hyppocratique ,  les  yeux  s’entou¬ 
raient  d’un  cercle  bleuâtre,  et  les  malades 
succombaient  avec  toute  leur  présence  d’es¬ 
prit  et  la  conscience  de  leur  position. 

Quelquefois  chez  les  malades ,  chez  qui  tout 
promettait  une  terminaison  heureuse  ,  on  a 
vu  des  convalescences  commençantes  inter¬ 
rompues  par  des  rechutes  funestes ,  et  alors 
reparaissaient  les  coliques  et  les  évacuations 
sanguinolentes  ,  qui  ,  quoiqu’elles  n’eussent 
presque  jamais  l’intensité  qu’elles  présentaient 
en  premier  lieu,  en  affaiblissant  les  individus 
exténués  déjà  par  des  souffrances  préalables, 
suffisaient  pour  leur  donner  la  mort.  —  Nous 
allons  citer  un  cas  de  ce  genre  qui  nous  a 
été  communiqué  par  l’illustre  Autenrieth , 
dont  nous  déplorons  la  mort  prématurée. 

M.  S.  ,  âgé  de  47  ans  ,  professeur  à  l’univer¬ 
sité  de  Tubingue,  botaniste  distingué  ,  se  por¬ 
tant  ordinairement  bien  ,  contracte  au  mois 
de  septembre  une  légère  diarrhée  :  bientôt  des 
coliques  intenses  l’obligent  à  se  coucher.  Il  y 
a  7-8  évacuations  dans  la  journée,  et  beau¬ 
coup  plus  dans  la  nuit.  La  peau  est  couverte 
de  sueur  abondante,  le  pouls  plein  ,  dur  (  sai¬ 
gnée  du  bras,  boissons  émollientes  ,  un  peu 
d’opium  ).  Le  sang  tiré  forme  un  caillot  très- 
épais  ,  peu  de  couenne ,  amélioration  no¬ 
table.  Le  cinquième  jour  de  la  maladie  ,  état 
satisfaisant,  le  malade  se  lève  et  travaille. 
Deux  jours  après  il  va  au  jardin  botanique, 
mais  aussitôt  il  éprouve  un  malaise  général  ; 
la  nuit  est  très-inquiète,  léger  trouble  des 
sens  ,  douleurs  dans  la  région  cervicale,  voix 
faible ,  éteinte  comme  chez  les  cholériques, 
froid  aux  mains  et  aux  pieds,  les  coliques, 
les  évacuations  sanguinolentes  reparaissent  ; 
pouls  à  peine  sensible,  respiration  entiè¬ 
rement  faible,  prostration  générale  (émollients, 
préparations  ferrugineuses,  opium,  julep 
camphré  ).  Au  milieu  de  tous  ces  symptômes 
alarmants,  mort  inopinée  le  lendemain.  A  l’au¬ 
topsie  faite  trente-six  heures  après  ,  on  trouve 
le  cœur ,  tous  les  vaisseaux  de  la  poitrine  et 
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du  -ventre  gorgés  de  sang;  les  organes  à  l’é¬ 
tat  normal,  excepté  la  muqueuse  du  gros  in¬ 
testin  ,  qui  était  tuméfiée,  et  présentait  une 
vive  injection  inflammatoire  sans  induration. 

Caractères  anatomiques.  Voici  quels  sont 
les  résultats  de  nombreuses  ouvertures  de 
cadavres  faites  pendant  cette  épidémie,  pu¬ 
bliées  dans  le  programme  annuel  de  l’uni¬ 
versité  de  Tubmgue  ,  par  M.  le  professeur 
Rapp.  —  Dans  aucune  maladie,  ditM.Rapp, 
même  dans  le  cas  d’ingestion  des  poisons 
âcres  et  caustiques  ,  l’inflammation  des  intes¬ 
tins  n’acquiert  le  degré  d’intensité  et  d’é¬ 
tendue  qu’il  a  dans  la  dyssenterie.  Toute  la  mu¬ 
queuse  du  gros  intestin,  et  souvent  même  de 
la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle  présente 
une  rougeur  très-intense  due  à  une  injection 
vasculaire  très-forte.  La  muqueuse  est  hyper¬ 
trophiée,  relâchée,  floconneuse.  Les  parois  du 
gros  intestin  sont  devenues  plus  épaisses,  tu¬ 
méfiées  ,  endurcies.  Chez  la  plupart  des  cada¬ 
vres  on  rencontre  tout  le  long  des  gros  in¬ 
testins  et  quelquefois  à  la  partie  inférieure  de 
l’intestin  grêle  fa  muqueuse  flocconeuse,  teinte 
d’une  couleur  verte  ou  bleuâtre  ,  comme  si  elle 
était  couverte  d’une  couche  de  mousse  très- 
fine.  Cette  couleur  verdâtre  est  propre  à  la  dys¬ 
senterie,  elle  est  due  à  des  fausses  membranes 
fortement  adhérentes,  et  difficiles  à  détacher, 
qui  acquièrent  cette  couleur,  probablement 
par  le  contact  de  la  bile. 

Les  follicules  muqueux  du  gros  intestin 
sont  tuméfiés  et  faciles  à  distinguer  par  des 
saillies  blanchâtres,  qu’ils  présentent  au  mi¬ 
lieu  de  la  muqueuse  enflammée.  —  La  mem¬ 
brane  musculaire  du  gros  intestin  qui  est 
pâle  à  l’état  normal ,  devient  alors  épaisse  et 
très-rouge  ,  sans  qu’il  soit  possible  d’y  décou¬ 
vrir  un  tissu  vasculaire.  La  membrane  sé¬ 
reuse  est  constamment  rouge.  —  Quant  aux  ul¬ 
cérations  de  la  surface  interne  du  canal  intes¬ 
tinal,  celles-ci  ne  se  rencontrent  que  dans  le  cas 
où  la  dyssenterie  a  revêtu  la  forme  chronique. 

M.  Rapp  cite  à  la  fin  de  ces  résultats  l’autop¬ 
sie  d’un  singe,  qui  succomba  à  la  suite  de  la 
dyssenterie  pendant  la  même  épidémie.  Il 
constata  absolument  les  mêmes  états  morbides 
du  tube  digestif  que  chez  l’homme. 

Pronostic.  La  mortalité  variait  selon  l’âge, 
le  sexe  ,  la  constitution  des  malades ,  et  selon 
la  nature  du  traitement.  —  Le  nombre  des 
morts  s’élève  à  cinquante.  Sur  ce  nombre,  il  y 
avait  six  enfants  quin’avaient  pas  encore  achevé 
la  première  année  de  leur  vie  ;  quatre  de  ceux 
qui  avaient  de  deux  à  trois  ans;  trois  quisuccom- 
bèrent  entre  la  sixième  et  la  septième  année  ; 
dix  entre  sept  et  quatorze  ans  ;  quatorze  entre 
quatorze  eU  ingt-cinq  ans;  deux  entre  vingt-cinq 
tt  soixante  ans  ,  et  onze  entre  soixante  et  qua- 
Ire-vingt-dix. 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  l’âge  de  l’en¬ 
fance,  celui  de  la  jeunesse  et  de  la  vieillesse  , 
comptait  le  plus  grand  nombre  de  morts  ;  l’âge 
viril ,  au  contraire  ,  en  présentait  le  moins. 

Les  femmes  contractaient  l’épidémie  en  gé¬ 
néral  plus  rarement  que  les  hommes;  elles  en¬ 
traient  aussi  plus  promptement  en  convales¬ 


cence.  Parmi  les  morts,  il  11’y’en  avait  que  quinze 
du  sexe  féminin.  Presque  toutes  ontsuccombéà 
l’âge  de  la  première  enfance  ou  dans  la  vieil¬ 
lesse.  Le  nombre  de  filles  mortes  avant  la  fin  de 
la  première  année  était  quatre.  Aucune  ne  suc¬ 
comba  entre  la  première  et  la  septième  année  ; 
entre  sept  et  quatorze  ans  il  y  en  avait  deux  seu¬ 
lement.  Autant  entre  la  quatorzième  et  la  vingt- 
cinquième  année.  Une  seule  femme  est  morte 
à  l’âge  de  soixante  ans.  Six  ont  succombé  dans 
l’âge  encore  plus  avancé. 

Dans  les  environs  deTubingue,  la  mortalité 
se  présentait  à  des  degrés  plus  ou  moins  variés. 
C’est  ainsi  qu’à  Rechingue  la  mortalité  était 
d’un  sur  dix,  sur  le  nombre  de  malades  ;  à  Hor- 
cheim  un  sur  quatre;  à  Erdmanshuse  un  sur 
trois  ;  à  Weilheimun  sur  trois  et  une  fraction  ;  à 
Hohenharlac  un  sur  quatre.  —  En  général  la 
gravité  de  l’épidémie  était  en  raison  directe 
avec  le  nombre  des  évacuations  alvines. 

Nature  de  la  maladie.  Quelques  médecins 
voyaient  dans  cette  épidémie  un  génie  parti¬ 
culier  d’une  nature  rhumatismale;  d’autres  y 
trouvaient  le  caractère  gastro-bilieux.  Pour  mon 
compte  ,  je  partage  l’opinion  de  ceux  qui  la 
regardaient  comme  une  inflammation  franche, 
telle  qu’on  rencontre  dans  une  dyssenterie 
simple  ,  qui  s’observe  si  souvent  dans  les  pays 
chauds. 

Il  n’est  pas  facile  de  dire  si  la  maladie  dont 
nous  venons  de  tracer  le  tableau ,  était  con¬ 
tagieuse  ou  non ,  lorsqu’on  réfléchit  que  tous 
les  habitants  étaient  exposés  aux  mêmes  in¬ 
fluences  atmosphériques,  auxquelles  nous 
avons  attribué  la  reproduction  de  l’épidémie. 
Cette  génération  de  la  cause  était  tellement 
évidente,  que  les  malades  même  qui  ne  pré¬ 
sentaient  pas  la  dyssenterie ,  éprouvaient  de 
temps  en  temps  des  coliques  et  des  diarrhées 
passagères.  Une  circonstance  qui  pouvait  faire 
soupçonner  la  nature  contagieuse  de  cette  épi¬ 
démie,  c’est  que  souvent  la  dyssenteiic  déve¬ 
loppée  dans  une  maison,  ne  l’abandonnait 
qu’après  avoir  frappé  toutes  les  personnes  qui 
s’y  trouvaient. 

Traitement.  Ne  voulantpas  nous  appesantir 
sur  les  différents  moyens  mis  en  usage  sans 
aucun  bon  succès  dans  l’épidémie,  nous  pas¬ 
serons  immédiatement  à  l’exposition  de  la  mé¬ 
thode  quia  généralement  réussi.  Cette  méthode 
consistait  en  une  saignée  de  huit  à  dix  onces , 
pratiquée  dès  le  début  de  la  maladie ,  sans 
égard  pour  l’état  du  pouls.  Les  malades  se 
trouvaient  ordinairement  tellement  soulagés 
après  cette  émission  sanguine ,  que  le  plus 
souvent  on  n’y  revenait  plus,  et,  sans  avoir  re¬ 
cours  à  des  émissions  sanguines  locales,  on  se 
contentait  de  donner  aux  malades  des  émol¬ 
lients  ,  comme  de  la  tisane  de  guimauve , 
d’orge,  l’émulsion  [d’amandes  douces,  etc. 
Avec  ce  traitement,  les  malades  guérissaient 
en  peu  de  jours.  L’emploi  de  la  saignée 
générale  dont  nous  avons  parlé,  a  été  regardé 
comme  tellement  indispensable,  qu’on  ne  l’a 
jamais  manqué  de  pratiquer  ,  lors  même  qu’on 
n’était  appelé  que  quelques  jours  après  le  dé¬ 
but  de  la  maladie.  Si  la  maladie  passait  à  l’é  • 
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tat  chronique,  on  avait  alors  recours  aux  astrin¬ 
gents,  tels  que  la  ratanhia,  le  Colombo,  et  aux 
amers  joints  à  des  décoctions  émollientes,  aux¬ 
quelles  on  ajoutait  un  peu  d’extrait  thébaïque. 
Dans  le  cas  où  les  évacuations  étaient  verdâtres 
et  puriformes,  on  administrait  avec  beaucoup 
de  succès  les  lavements  avec  du  safran  de 
mars,  en  ajoutant  à  ce  moyen  l’emploi  inté¬ 
rieur  des  autres  préparations  de  fer,  et  la  noix 
vomique.  Dans  les  cas  les  plus  graves  de  la 
maladie  ,  on  employait  avec  beaucoup  d’a¬ 
vantage  ,  outre  les  moyens  déjà  indiqués  ,  l’o¬ 
pium  et  le  sous-nitrate  de  bismuth  pour 
combattre  le  vomissement.  —  L’oppression 
et  la  dyspnée  diminuaient  considérablement 
après  l’administration  de  l’acide  benzoïque. 
Lue  fois,  chez  un  garçon  de  12  ans,  nous 
avons  vu  disparaître  ,  comme  par  enchan¬ 
tement  ,  des  coliques  extrêmement  vives ,  im¬ 
médiatement  après  l’administration  de  sous- 
acétate  de  plomb. 

J.  Màtuzynski.  D.  M. 


III.  — CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

COMBUSTION  HUMAINE  dite  SPONTANEE. 

Le  nommé  Bernard  ,  dit  Larivière  ,  âgé  de 
75  ans ,  tailleur  d’habits  ,  et  sa  femme,  âgée 
de  65  ans,  sans  enfants  ,  l’un  et  l’autre  d’une 
constitution  sèche  et  sanguine,  menant  tous 
deux  une  vie  très-sédentaire,  faisaient  depuis 
longtemps  un  abus  continuel  et  immodéré  de 
boissons  spiritueuses.  Le  6  de  ce  mois,  à  la 
suite  d’une  orgie,  ils  tombèrent  dans  un  état 
complet  d’ivresse  et  restèrent  seuls ,  depuis 
sept  heures  du  soir,  jusqu’au  lendemain, 
onze  heures  du  matin,  instant  où  ils  furent 
trouvés  morts.  Informé  de  cet  événement, 
M.  Delaville,  procureur  du  roi,  m’invita  à 
l’accompagner  pour  constater  l’état  des  deux 
cadavres.  Il  était  trois  heures  lorsque  nous 
arrivâmes  au  domicile  des  époux  Bernard , 
situé  en  la  commune  de  Surville  ,  et  distant 
d’un  quart  de  lieue  environ  de  Pont-L’évêque. 
La  pièce  dans  laquelle  on  nous  introduisit 
était  restée  fermée  ;  quelques-uns  de  ses  meu¬ 
bles  étaient  recouverts  d’une  couche  très-lé¬ 
gère  d’une  suie  grise  ,  beaucoup  plus  appa¬ 
rente  sur  les  vitres  des  deux  fenêtres,  que 
partout  ailleurs  ;  une  forte  odeur  empyreuma- 
lique  se  faisait  sentir,  et,  sur  le  pavé,  entre 
une  table  encore  chargée  de  verres  et  de  bou¬ 
teilles  ,  qui  avaient  contenu  de  l’eau-de-vie, 
et  les  cendres  d’un  foyer  éteint,  gisaient  les 
jambes  de  deux  cadavres,  et  unemasse  informe 
et  charbonnée.  De  ces  quatre  parties  des  ex¬ 
trémités  inférieures ,  deux  ,  appartenant  au 
même  individu,  étaient  recouvertes  de  bas 
de  laine  noire  et  de  chaussures  de  drap.  L'un 
des  bas  avait  seul  été  brûlé  à  sa  partie  supé¬ 
rieure.  Les  portions  de  la  peau  protégées  par 
ces  chaussures,  11’étaient  que  rubéfiées;  les 
tissus  sous-jacents  étaient  flasques,  et  de  pro¬ 
fondes  incisions  pratiquées  dans  l’épaisseur 


des  muscles  n’offraient  rien  de  particulier  à 
noter.  A  trois  travers  de  droit  au-dessus  des 
genoux  ,  les  cuisses  étaient  réduites  en  une 
masse  noire  ,  informe  et  charbonnée.  Plus  de 
traces  des  parties  extérieures  de  la  génération  ; 
du  bassin  et  des  organes  contenus  dans  sa  ca¬ 
vité  ;  on  ne  retrouvait  que  le  bord  supérieur 
de  l’os  iliaque  gauche  calciné  ;  au  milieu  d’un 
charbon  huileux  et  fétide  était  enseveli  l’o¬ 
vaire  gauche  doublé  de  volume.  Au  niveau  de 
l’articulation  des  dernières  vertèbres  lom¬ 
baires  entre  elles  ,  existait  une  solution  de 
continuité;  en  cet  endroit ,  le  corps  s’était  sé¬ 
paré  en  deux,  par  suite  d’une  espèce  de  bas¬ 
cule  du  torse  et  des  parties  supérieures  de 
ce  cadavre  sur  un  autre  placé  sous  lui.  Delà, 
un  redressement  de  la  partie  inférieure  de  la 
colonne  vertébrale  qui,  permettant  à  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  cette  tige  de  brûler  à  l’air 
libre  ,  avait  produit  la  calcination  de  deux  ou 
trois  vertèbres.  La  blancheur  de  ces  os  se  dé¬ 
tachait  d’une  manière  tranchée  sur  une  masse 
d’un  charbon  spongieux  et  luisant ,  corres¬ 
pondant  à  la  cavité  thoracique  ,  et  à  ses  vis¬ 
cères  d’ailleurs  complètement  détruits.  Cet 
ensemble  n’offrait  un  peu  de  solidité  que  du 
côté  de  la  colonne  vertébrale,  à  laquelle 
étaient  encore  attachés  quelque  fragments 
noircis  des  premières  côtes  gauches  ;  après 
quoi ,  les  vertèbres  cervicales  ,  calcinées ,  se 
terminaient  par  un  renflement  blanc  ,  arrondi 
et  incinéré  qui  était  le  crâne.  Cette  boîte 
osseuse  était  tellement  friable ,  que  ,  dans  la 
tentative  faite  pour  l’enlever,  elle  se  tamisa  en 
quelque  sorte  entre  nos  mains.  La  mâchoire 
inférieure  seule,  appuyée  sur  le  pavé,  avait 
conservé  plus  de  consistance. 

Sous  les  restes  de  ce  corps  ,  et  formant  un 
X  avec  lui,  étaient  étendus  les  débris  d’un 
second  cadavre.  Sa  jambe  gauche,  nue  ,  par¬ 
semée  de  vésicules  remplies  d’un  liquide  sé¬ 
reux  et  roussâtre ,  sur  sa  face  antérieure  ,  était 
torréfiée  jusqu’aux  os  ,  dans  toute  la  longueur 
de  sa  face  postérieure.  Elle  avait  d’ailleurs 
perdu  ses  rapports  avec  le  corps  dont  elle  fai¬ 
sait  partie,  à  la  suite  de  tractions  exercées  sur 
elle  par  un  chat  resté  dans  la  maison  ,  et  dont 
les  dents  avaient  lacéré  les  muscles  jumeaux 

1  11  1  V 

dans  une  étendue  de  quelques  pouces.  De 
cette  région  suintait  un  liquide  gras  et  dé¬ 
goûtant.  La  jambe  droite  fléchie  et  areboutée 
sur  le  plancher,  était,  comme  la  précédente  , 
nue  et  profondément  torréfiée  à  sa  face  pos¬ 
térieure  ,  ainsi  que  de  larges  incisions  nous 
l’ont  démontré.  Toute  sa  partie  antérieure 
était  couverte  de  larges  phlycthènes,  ainsi  que 
la  plante  du  pied,  quoiqu’elle  portât  sur  le  sol 
par  toute  sa  surface;  le  coude-pied  était  for¬ 
tement  infiltré  de  sérosité.  L  articulation  du 
genou  droit,  malade  depuis  longtemps,  et  qui 
avait  déterminé  la  claudication  chez  Bernard , 
était  largement  ouverte,  jaunâtre  et  desséchée. 
Le  fémur  s’était  fracturé  en  biseau  deux  pou¬ 
ces  et  demi  environ  au-dessus  de  l’articulation 
fémoro-tibiale.  A  partir  de  ce  point ,  pour  la 
cuisse  droite  et  d’un'peu  plus  bas,  pour  la 
cuisse  gauche ,  ces  deux  extrémités  n’offraient 
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plus  qu’un  tas  de  charbon  léger  et  onctueux. 
La  région  pelvienne  avait  disparu.  Arrivés  au 

Ï)oint  d’entrecroisement  des  corps  ,  et  vou¬ 
ant  ,  autant  que  possible ,  ménager  les  parties, 
nous  eûmes  quelque  peine  à  détruire  des  adhé¬ 
rences  formées  par  la  combustion  plus  lente 
et  plus  étouffée  des  corps  et  des  vêtements  , 
en  cet  endroit.  Dans  les  différentes  couehes 
de  charbon  imterposées  ,  et  enlevées  succes¬ 
sivement,  il  fut  aisé  pour  tous  de  reconnaître 
le  tissu  des  étoffes ,  et  jusqu’aux  impressions 
en  creux  et  en  relief  des  mailles  d’un  tricot. 
Le  poumon  droit  et  le  foie  avaient  été  assez 
protégés  par  ces  enveloppes  ,  et  par  la  super¬ 
position  du  premier  cadavre  ,  pour  permettre 
de  reconnaître  ces  organes.  Ils  avaient  perdu 
environ  la  moitié  de  leur  volume;  leur  surface 
était  dure  ,  vernie  et  cassante  ;  à  la  coupe  , 
leur  densité  offrait  celle  du  fromage  de 
Gruyère  ;  néanmoins ,  la  texture  du  foie  était 
plus  serrée  et  plus  homogène  que  celle  du  pou¬ 
mon.  La  colonne  vertébrale  et  les  côtes  étaient 
réduites  en  un  charbon  plus  dense  que  celui 
résultant  de  la  combustion  des  parties  molles. 
Enfin  ,  à  un  pouce  et  demi  environ  de  l’âtre  , 
élevé  de  l’épaisseur  d’une  brique  au-dessus  du 
reste  de  la  pièce ,  se  dressait  une  tête  entière  et 
fuligineuse.  La  saillie  du  nez  et  l’enfoncement 
correspondant  à  la  cavité  des  orbites  se  dessi¬ 
naient  encore.  Au  moindre  choc,  cette  boîte 
osseuse  nous  offrit  une  cassure  nette  de  plu¬ 
sieurs  de  ses  os  ,  et,  au  milieu  de  sa  cavité  , 
reposait ,  sur  le  grand  trou  occipital ,  un 
corps  du  volume  et  de  la  forme  d’un  œuf  de 
poule  ;  c’était  le  cerveau  desséché  et  rac- 
corni. 

Des  extrémités  supérieures  de  ces  deux  ca¬ 
davres  nous  n’avons  retrouvé  qu’une  portion 
d’humérus  calcinée  et  longue  de  quelques  pou¬ 
ces,  et  trois  os  métacarpiens  également  cal¬ 
cinés  et  encore  unis  entr’eux. 

Déduction  faite  du  poids  des  jambes  et  des 
pieds  qui ,  à  raison  d’une  altération  moindre, 
ne  devaient  avoir  subi  à  peu  près  aucune  mo¬ 
dification  ,  quant  à  leur  pesanteur  ,  nous  avons 
estimé  que  les  cendres  et  le  charbon  ,  produits 
de  la  combustion  des  autres  parties ,  ne  de¬ 
vaient  pas  dépasser  quatre  livres. 

L’espace  de  temps  pendant  lequel  cette  com¬ 
bustion  s’est  opérée  ,  n’a  pu  excéder  treize  à 
quatorze  heures. 

Ces  débris,  étendus  sur  un  pavé  sali  d’un 
liquide  puant  et  gras  ,  étaient  encadrés  par  les 
objets  suivants  :  i°  Aux  pieds,  parties  les 
plus  éloignées  du  foyer,  une  table  restée  in¬ 
tacte  ;  2°  aux  deux  têtes  ,  le  foyer ,  sans  feu  , 
un  garde-cendre  et  un  landier ,  tombés  de  l’â¬ 
tre,  et  engagés  sous  la  femme  ,  et  entre  la  tête 
de  cette  dernière  ,  et  celle  du  mari ,  un  tison 
encore  enflammé ;  3°  à  droite  rien  qu’un  sabot; 
4°  à  gauche ,  et  intermédiaires  au  mur  et  à 
l’extrémité  inférieure  droite  du  corps  de  Ber¬ 
nard  ,  une  chaise  ,  dont  un  pied  ,  quatre  tra¬ 
verses  et  le  siège  en  paille  ,  avaient  été  incom¬ 
plètement  incendiés ,  et  une  ruche  à  miel  en 
cendre.  A  quelques  pouces  seulement  au- 
dessus  des  corps,  nous  ayons  retrouvé  une 


balayette  en  jonc  ,  roussie  h  peine  d’un  seul 
côté,  et  des  allumettes  ,  dont  l’extrémité  souf- 
frée  débordait  un  sabot  qui  les  contenait. 

Ces  faits  recueillis  sous  les  yeux  de  l’auto¬ 
rité  ,  bien  que  dégagés  d’une  foule  de  détails 
qui  ne  pouvaient  intéresser  que  la  justice, 
paraîtront  trop  longs  sans  doute  ;  ils  vien¬ 
nent  dailleurs  plutôt  confirmer  ce  que  la 
science  sait  sur  les  combustions  humaines 
spontanées,  qu’ajouter  à  ce  qui  est  connu. 
Les  victimes  sont  encore  ici  des  vieillards , 
ivrognes  et  sédentaires  ;  leur  corps  n’a  point 
été  complètement  réduit  en  cendres  ;  comme 
dans  la  plupart  des  cas  ,  quelques  portions 
des  extrémités  ont  été  épargnées  ;  le  feu  n’a 
également  brillé  qu’en  partie  les  objets  le  plus 
rapprochés  ;  il  a  même  respecté  des  corps 
voisins  très-combustibles;  enfin,  cette  com¬ 
bustion  prompte  ,  a  ,  comme  toujours,  laissé 
pour  résidu  des  cendres  et  du  charbon  légers 
et  fétides  ,  une  suie  huileuse  et  une  odeur  des 
plus  pénétrantes.  Mais  ce  qui  peut  différencier 
cette  observation  des  autres  ,  c’est  de  reposer 
à  la  fois  sur  deux  individus,  de  sexe  différent, 
et  d’ajouter,  par  là,  un  fait  déplus  aux  cas 
beaucoup  plus  rares  de  combustion  spontanée 
chez  l’homme  ;  c’est  d’offrir  enfin  deux  indi¬ 
vidus  placés  dans  des  conditions  physiolo¬ 
giques  tellement  identiques ,  que  la  combus¬ 
tion  les  atteint ,  tous  deux  ,  au  même  degré  , 
et  dans  les  mêmes  parties,  comme,  dans  d’au¬ 
tres  ,  elle  les  anéantit ,  sans  laisser  de  traces. 

Joly  D.  M.  P. 

R  flexions.— L’histoire  que  publie  ici  M .  Joly 
est  la  plus  intéressante  qui  jamais  ait  été  pu¬ 
bliée  sur  les  combustions  humaines  dites  spon¬ 
tanées.  Ce  qu’elle  a  de  curieux  ,  c’est  qu’elle 
porte  sur  deux  individus  à  la  fois  ;  par  là  se 
trouve  complètement  résolue  la  grande  ques¬ 
tion  tant  débattue  chez  les  auteurs  ;  savoirsi  les 
combustions  humaines  spontanées  ne  sont  pas 
tout  simplement  une  combustion  causée  par 
un  corps  en  ignition  en  contact  avec  des  tissus 
enflammables.  Déjà  M.  Barruel  avait  publi¬ 
quement  démontré  que  le  cadavre  du  pre¬ 
mier  venu,  pourvu  qu’il  fût  gras,  pouvait  être 
complètement  incinéré  ;  dès  que ,  par  le  con¬ 
tact  d’un  corps  incandescent  ,  on  avait  com¬ 
mencé  à  le  brûler  ;  dans  ce  cas  ,  la  graisse  se 
fondait,  et  les  vêtements  servaient  en  quelque 
sorte  de  mèche.  La  flamme  qui  se  dégageait 
alors  était  faible  et  peu  élevée,  ce  qui  explique 
comment  des  meubles  voisins  ne  sont  pas  brû¬ 
lés.  Si  maintenant  nous  revenons  à  l’observa¬ 
tion  de  M.  Joly,  n’en  verrons-nous  pas  la  dé¬ 
monstration  de  ce  que  M.  Barruel  avait,  ce  nous 
semble  ,  si  bien  prouvé  ;  car  comment  suppo¬ 
ser  que  deux  individus  soient  à  la  même  heure, 
dans  le  même  lieu,  victimes  d’une  combustion 
spontannéé  ,  accident  si  rare  ,  tandis  que  l’on 
explique  de  la  manière  la  plus  simple  comment 
deux  buveurs  ivres-morts  tombent  dans  le  feu 
et  se  consument  par  le  mécanisme  si  simple  in¬ 
diqué  par  M.  Barruel. 

•  Note  du  Rédacteur , 
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II.  —  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 

ANALYSES  d’oUVRAGES  NOUVEAUX. 


Traité  de  Thérapeutique  et  de  Matière  mé¬ 
dicale  ,  par  A.  Trousseau  ,  Docteur  en  mé 
decine ,  Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine , 
Médecin  des  hôpitaux ,  Professeur  parti¬ 
culier  de  thérapeutique  et  de  matière  mé¬ 
dicale. ,  Chevalier  de  la  Légion-cl’ Honneur; 
et  H.  Pidoux,  Docteur  en  médecine  ,  Pro¬ 
fesseur  particulier  de  thérapeutique.  T.  I , 
in-8°,  7oo  pages.  Paris  ,  Bêchet  jeune. 

«  La  matière  médicale  ou  pharmacologie 
»  a  pour  objet ,  comme  l’ont  très-bien  ait 
»  MM.  Edwards  et  Vavasseur ,  la  connaissance 
33  des  médicaments.  Elle  a  à  s’occuper  de  leurs 
3)  propriétés  physiques  et  chimiques,  de  leur 
j)  histoire  naturelle,  de  leur  nature  intime. 
3>  Elle  indique  leur  action  physiologique  sur 
33  l’économie  animale,  enseigne  les  maladies  au 
3»  traitement  desquelles  ils  sont  appliquables  , 
3)  ainsi  que  la  manièrpdont  on  les  prépare  et  leur 
3)  mode  d’administration.  Là  finit  son  rôle.  3> 
(Préface,  pages  i5  et  16.)  «La thérapeutique  , 
c’est  la  science  desindications,  ou,  plus  explici¬ 
tement  l’art  de  remplir  les  indications  dont  le 
diagnostic  a  découvert  les  sources  i)(ibid.p.  17). 
C’est  ainsi  que  MM.  Trousseau  et  Pidoux  font 
connaître  tout  d’abord  la  manière  dont  ils  ont 
envisagé  leur  double  tâche.  Et  cette  tâche ,  ils 
l’ont  remplie  avec  conscience  et  talent,  et  par 
conséquent  avec  bonheur,  principalement  sous 
le  point  de  vue  thérapeutique  traité  jusqu’à 
présent,  il  faut  en  convenir,  avec  plus  ou 
moins  de  légèreté  et  de  négligence.  La  plupart 
des  auteurs  se  sont  bornés  à  étudier  les  sub¬ 
stances  médicamenteuses  que  fournissent  les 
trois  règnes  à  peu  près  comme  l’eût  fait  un 

Ïiharmacien  ;  et ,  d’un  côté,  ils  ont  omis  tous 
es  agents  médicateurs  qu’on  ne  trouve  point 
dans  les  officines,  de  l’autre  il  ne  poussent  pas 
leurs  recherches  au-delà  de  l’action  immédiate, 
sur  l’économie  animale  ,  des  drogues  dont  ils 
enregistrent  les  noms  et  les  propriétés.  Or,  à 
coup  sûr,  on  n’est  pas  un  grand  thérapeutiste 
pour  avoir  appris  que  l’opium  fait  dormir,  que 
le  tartre  stibié  fait  vomir ,  et  que  le  nerprun 
ou  la  coloquinte  fait  aller  à  la  selle.  L’impor¬ 
tant,  c’est  de  savoir  dans  quelles  circonstances 
il  est  essentiel  de  provoquer  ces  divers  phé¬ 
nomènes  ;  quel  agent ,  parmi  ceux  qui  pro¬ 
duisent  un  effet  physiologique  analogue,  con¬ 
vient  mieux  à  tel  cas ,  quel  autre  à  tel  autre  ; 
sous  qu’elle  forme  le  même  agent  est  plus  pro¬ 
fitable  suivant  les  occurrences;  jusqu’où  l’on 
peut ,  sans  crainte ,  en  élever  la  dose  ou  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  et  à  quel  point  il  est  prudent  de 
s’arrêter,  etc.  Yoilà  ce  qui  n’existe  pas  ,  ou  du 
moins  ce  qui  n’existe  que  d’une  manière  in¬ 
complète  dans  les  traités  de  matière  médicale 
publiés  jusqu’ici  par  des  hommes  de  mérite  ou 
même  de  génie,  mais  devant  qui  personne  n’a¬ 
vait  ouvert  la  route  qu’ils  laissent  unie  et  facile 
à  leur  successeurs.  Et  ce  qui  est  plus  fâcheux 
encore,  car  les  erreurs  sont  pires  que  les  omis¬ 


sions,  les  auteurs  dont  je  parle  n’avaient  pas 
toujours  expérimenté  par  eux-mêmes  les  médi¬ 
caments  dont  ils  ont  tracé  l’histoire,  et  il  leur 
est  arrivé  presque  aussi  souvent  de  répéter, 
sinon  sans  discernement,  au  moins  sans  criti¬ 
que  ,  ce  qil’on  avait  dit  avant  eux,  que  d’expri¬ 
mer  leur  opinion  personnelle  appuyée  sur  les 
faits  observés  par  eux.  Toutes  ces  lacunes , 
toutes  ces  imperfections  ont  été  parfaitement 
senties  par  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ;  ils  se 
sont  efforcés  de  combler  les  unes  et  d’éviter 
les  autres  ,  et  presque  toujours  ils  y  ont 
réussi. 

Nous  ne  dissimulerons  pas  néanmoins,  qu’en 
ouvrant  leur  livre,  nous  avons  éprouvé  un 
désappointement  que  plus  d’un  lecteur,  sans 
doute,  éprouvera  comme  nous.  Nous  avions 
espéré,  sans  trop  réfléchir  si  notre  espérance 
était  facile  à  réaliser ,  y  trouver  une  classifica¬ 
tion  neuve  ,  dans  laquelle  tous  les  agents  mé¬ 
dicateurs  viendraient  se  ranger  méthodique¬ 
ment,  dans  l’ordre  de  leur  affinité.  Les  auteurs 
du  nouveau  traité  de  Thérapeutique  n’ont  rien 
voulu  innover  sous  ce  rapport,  qui  leur  a  paru 
de  peu  d’importance.  «  Il  y  a  ,  disent-ils  des 
»  médicaments  qui  excitent,  d’autres  qui  tem- 
33  pèrent,  qui  évacuent,  etc.  ;  tout  le  monde  en 
33  convient,  et  cela  nous  suffit  pour  établir  des 
33  excitants,  des  tempérants,  des  évacuants,  etc. 
))  Quant  au  point  où  surgissent  les  difficul- 
33  tés  et  les  controverses ,  celui  de  savoir  si  tel 
33  agent  douteux  ou  mixte  doit  être  rangé  ici 
»  ou  là  ,  du  moment  où  l’arbitraire  et  la  ma- 
33  nière  de  voir  se  disputent  le  terrain,  nous 
3»  avons  les  mêmes  droits  et  regardons  d’ail- 
33  leurs  la  question  comme  oiseuse,  pourvu 
33  que, àsa  place  ounon,  ce  sujet,  incertœ  seclis, 
33  selon  la  formule  de  M.  Barbier  ,  se  trouve 
33  dans  notre  ouvrage  et  y  soit  convenablement 
3)  traité.  3> 

Ainsi  le  premier  volume  de  l’ouvrage  de 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  est  divisé  comme  il 
suit  :  antispasmodiques  ;  médication  antispas¬ 
modique;  stupéfiants;  médication  stupé¬ 
fiante ;  excitants,  divisés  en  excitants  géné¬ 
raux  ,  excitants  spéciaux  (  sudorifiques 
diurétiques ,  emmênagogues  ,  balsamiques  , 
excitateurs  du  système  musculaire ,  excitants 
locaux  ou  irritants.  Le  second  volume  se 
composera  de  deux  parties ,  la  première  ren¬ 
fermant  les  médications  excitantes  générales 
et  spéciales ,  les  médications  excitantes  loca¬ 
les  et  divisées  en  topique  irritante  ,  dériva - 
tive  et  révulsive ,  les  médicaments  et  la  médi¬ 
cation  toniques;  les  médicaments  altérants  et 
la  médication  altérante ,  comprenant  les  eaux 
minérales  ;  la  seconde  où  il  sera  traité  des 
évacuants  (  vomitifs  et  purgatifs  )  et  de  la 
médication  évacuante  ;  des  sédatifs,  des  tem¬ 
pérants  ,  des  astringents ,  et  de  la  médication 
sédative ;  des  antiphlogistiques,  des  atoniques 
ou  émollients,  et  de  la  médication  antiphlogis¬ 
tique;  enfin  des  anthelmintiqu.es. 
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Ce  cadre  est  suranné  sans  doute  ;  mais  la 
manière  dont  il  est  rempli  le  rajeunit  incontes¬ 
tablement.  Chaque  agent  médicateur  y  est 
étudié  sous  le  rapport  de  ses  propriétés  physi¬ 
ques  et  chimiques,  de  la  nature  ,  des  degrés  et 
des  nuances  de  son  action  physiologique  ou 
primitive,  enfin  de  ses  effets  thérapeutiques 
ou  secondaires,  s’il  en  a  de  spéciaux  qui  n’ap¬ 
partiennent  pas  à  toute  la  classe  dans  laquelle 
il  figure.  Une  s’agit  point  ici  d’une  indication 
sommaire,  d’une  rapide  énumération  :  les  suf¬ 
frages  des  grands  praticiens  sont  comptés , 
pesés,  comparés  entr’eux  ;  le  plus  souvent 
même  nos  savants  et  laborieux  confrères  font 
intervenir  leur  propre  expérience;  car  il  y  a 
peu  de  substances  dont  ils  n’aient  minutieuse¬ 
ment  observé  l’action  chez  les  malades  que 
leur  ont  fournis  et  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu,  et 
leur  clientelle  particulière;  il  en  est  peu  avec 
lesquelles  ils  n’aient  fait,  sur  eux-mêmes ,  des 
expériences  nombreuses  et  variées.  Quant  aux 
propriétés  médicatrices  qui  sont  communes, 
quoique  à  des  degrés  divers,  à  toute  une  clas¬ 
se,  elles  sont  l’objet  d’un  article  spécial  qui 
termine  l’histoire  de  cette  classe.  Cet  article  , 
intitulé  Médication  ,  et  toujours  fort  étendu  , 
n’est  plus  à  proprement  parler  de  la  thérapeu¬ 
tique  pure  :  c’est,  une  véritable  leçon  de  patho¬ 
logie  faite  du  point  de  vue  thérapeutique  au¬ 
quel  tout  est  ramené.  C’est  à  dire  que  ,  tandis 
que  le  pathologiste  décrit  une  maladie ,  en  dé¬ 
veloppe  les  caractères,  en  fait  ressortir  les  indi¬ 
cations  ,  discute  l’emploi  des  médicaments  qui 
doivent  les  remplir,  et  fournit  des  observations 
à  l’appui  de  ces  théories,  nos  auteurs  renversant 
la  question  résument  une  série  de  médica¬ 
ments,  indiquent  leurs  actions  diverses,  étu¬ 
dient  les  indications  qu’ils  peuvent  remplir  et 
déterminent  les  maladies  dans  lesquelles  ces 
indications  se  rencontrent.  Nous  ne  saurions 
mieux  justifier  cette  assertion  et  celles  qui  la 
précèdent  qu’en  présentant  à  nos  lecteurs  l’a¬ 
nalyse  succincte  d’un  chapitre  pris  au  hasard  , 
du  premier  par  exemple,  ou  il  est  question 
des  médicaments  et  de  la  médication  antispas¬ 
modiques;  il  estbien  entendu  toutefois  quenous 
passerons  complètement  sous  silence  ce  qui  se 
rapporte  exclusivement  à  la  pharmacologie. 

Valériane.  L’action  physiologique  de  la 
valériane  est  peu  intense.  Administrée  à  la  dose 
d’une  once,  elle  n’a  produit  qu’un  peu  de 
céphalalgie,  d’incertitude  et  de  susceptibilité 
dans  l’ouie  ,  dans  la  vue,  et  la  myotilité,  quel¬ 
ques  vertiges  fugaces  et  du  genre  de  ceux  qu’on 
éprouve  après  une  saignée  ou  par  le  fait  du  be¬ 
soin  de  manger.  Mais  son  action  thérapeuti¬ 
que  ,  exagérée  par  quelques  uns  ,  n’en  est  pas 
moins  réelle.  Inutile  dans  l’épilepsie  confir¬ 
mée,  elle  a  pu  paraître  avantageuse  dans  cer¬ 
taines  convulsions  qui  revêtent  quelquefois  le 
caractère  épileptiforme  de  manière  à  tromper 
l’œil  le  plus  exercé,  et  qui  provoquées  soit  par 
le  travail  de  l’enfantement,  soit  par  la  difficile 
éruption  des  règles ,  soit  par  l’incubation 
d’une  maladie  éruptive  ,  disparaissent  aussitôt 
que  la  marche  de  ces  divers  phénomènes  s’éta¬ 
blit  régulièrement.  Elle  a  pu  agir  comme  an- 


thelmintique  dans  des  convulsions  dues  à 
l’existence  de  vers  intestinaux;  et  comme  an¬ 
tispasmodique  dans  des  accès  épileptiformes 
d’hystérie.  C’est  surtout  dans  les  différents 
degrés  de  cette  affection  que  son  efficacité  ne 
saurait  être  révoquée  en  doute.  Ici  nos  auteurs 
esquissent  à  grands  traits  toutes  les  nuances  de 
l’hystérie  depuisles  simples  vapeurs  jusqu’à  la 
passion  hystérique.  Or,  la  valériane  ,  disent- 
ils,  réussit  merveilleusement  à  calmer  ces  di¬ 
vers  phénomènes  ;  et ,  chose  étonnante ,  elle  y 
réussit  d’autant  mieux  qu’ils  s’éloignent  da¬ 
vantage,  par  leur  forme  et  leur  intensité,  du 
véiitable  accès  d’hystérie.  Elle  est  également 
avantageuse  dans  les  diverses  affections  nerveu¬ 
ses  qui  succèdent  aux  grandes  attaques  d’hys¬ 
térie,  telles  que  les  hémiplégies,  les  paralysies 
circonscrites,  surtout  de  la  sensibilité,  les  four¬ 
millements,  les  céphalées,  les  congestions  ,  les 
flatuosités,  les  palpitations,  les  aphonies  ,  etc., 
et  dans  cette  fièvre  qu’on  pourrait  appeler 
hystérique,  et  que  caractérisent  un  pouls  fré¬ 
quent,  dur  et  concentré ,  une  chaleur  douce 
et  humide  à  la  peau,  une  coloration  très-pro¬ 
noncée  de  la  face,  et  une  dyspnée  peu  intense. 
Elle  agit  favorablement  sur  une  espèce  d’or¬ 
gasme  musculaire ,  de  besoin  incessant  de  se 
livrer  à  des  mouvements  vifs  et  pénibles  ,  qui 
assiègent  certaines  femmes  ;  sur  la  danse  de 
Saint-Guy  quand  elle  affecte  de  jeunes  filles  , 
sur  les  phénomènes  nerveux  dus  à  des  pertes 
abondantes  de  sang,  sur  les  dérangements  qui 
accompagnent  l’âge  critique  et  que  l’emploi  des 
déplétions  sanguines  ne  fait  souvent  qu’aggra¬ 
ver,  sur  les  dysménorrhées  liées  à  un  trouble 
de  l’innervation  ,  etc. ,  etc. 

Assa fœtida. L’assa  fœtida  remplit  les  mêmes 
indications  que  la  valériane,  qu’il  faut  choisir 
de  préférence  à  cause  de  son  odeur  moins  dés¬ 
agréable  et  plus  fugace,  et  dans  les  cas  où 
l’action  purgative  doit  être  évitée,  mais  à  laquelle 
il  est  préférable  dans  les  accès  tranchés  d’hys¬ 
térie  accompagnés  de  flatuosités,  de  constipa¬ 
tion  opiniâtre,  d’évacuations  débilitantes  d’une 
urine  crue  et  pâle,  de  syncopes  (  whvtt).  Il  est 
encore  d’ un  grand  secours  dans  les  maladies  ner¬ 
veuses  des  organes  respiratoires,  dans  l’asthme 
essentiel  ou  qui  ne  reconnaît  pour  cause  au¬ 
cune  lésion  appréciable  du  cœur  ou  du  pou¬ 
mon  ;  chez  les  hommes  très-irritables,  et  chez 
lesquels  un  commencement  d’altération  orga¬ 
nique  du  cœur,  des  toussements ,  des  pal¬ 
pitations  et  un  état  spasmodique  exagéré  eu 
égard  au  peu  d’intensité  de  la  cause  ;  dans  les 
affections  catarrhales  où  domine  l’élément 
nerveux  ;  et  même  dans  les  quintes  suffocan¬ 
tes  qu’un  abaissement  subit  de  la  température 
détermine  chez  les  vieillards  atteints  de  catar¬ 
rhes  chroniques;  dans  l’asthme  aigu  de  Millar, 
dans  la  coqueluche,  dans  les  constipations  opi¬ 
niâtres  des  vieillards  et  des  hypochondriaques, 
dans  la  période  extrême  des  troubles  nerveux 
du  typhus  irrégulier  ,  etc. 

Gomme  ammoniaque.  Utile  surtout  dans 
cette  forme  de  l’asthme  qui  se  termine  par  une 
expectoration  abondante,  dans  les  catarrhes 
chroniques  non  compliqués  d’affections  c(u 
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cœur  et  du  poumon  ;  emménagogue  dans  le 
meme  sens  que  la  valériane.  Nous  omettons 
Vopopanox ,  le  sagapenum  et  le  galbanum. 

Musc.  Ici  se  présente  une  dissertation  pleine 
d’intérêt  sur  l’emploi  du  musc,  conseillé  par 
les  médecins  du  moyen-âge,  et  notamment  par 
Forestus  ,  dans  l’hystérie  ;  par  le  docteur  Mar¬ 
cus  dans  le  typhus  ,  et  par  M.  Récamier  dans 
certaines  pneumonies  avec  délire,  de  celles  que 
les  anciens  appelaient  ataxiques  malignes.  Cette 
dissertation  est  résumée  ainsi  par  les  auteurs 
eux-mêmes.  «  Le  musc  nous  semble  surtout 
»  rencontrer  ses  indications  dans  les  accidents 
3>  nerveux  graves  qui  compliquent  d’autres  ma- 
3)  ladies  et  sont  associés  a  ces  maladies,  non 
3>  comme  effet  direct,  comme  symptôme  ,  mais 
3>  comme  élément  séparable.  Nous  ajoutons 
3)  que  ces  maladies  sont  presque  toutes  inflam- 
»  matoires,  et  que  les  accidents  nerveux  qui 
3)  peuvent  s’y  lier  et  que  nous  regardons 
3)  comme  réclamant  l’emploi  du  musc,  portent 
3)  presque  toujours  sur  les  fonctions  encépha- 
33  liques  et  consistent  surtout  dans  le  subdeli- 
3)  rium ,  le  coma  vigil,  et  ces  palpitations  mus- 
3)  culaires  et  fibrillaires  qui  donnent  lieu  aux 
3>  soubresauts ,  à  l’agitation  des  muscles  du 
3>  visage  avec  un  regard  incertain  et  étonné, 
3>  tout  cela  n’étant  pas  en  proportion  des  acci- 
33  dents  inflammatoires  locaux  ou  fébriles  ,  et 
3»  ne  pouvant  se  rattacher  non  plus  à  un  em- 
3>  poisonnement  de  tous  les  solides  par  un  sang 
33altéré  comme  dans  les  maladies  typhoïdes.  » 

Castoreum.  Cet  article  ne  me  paraît  pas  à  la 
hauteur  des  précédents. 

Camphre.  L’action  physiologique  de  cette 
substance  a  donné  lieu  à  des  opinions  très- 
divergentes,  et  même  contradictoires ,  parce 
que  les  auteurs  semblent  ne  pas  s’être  aperçus 
qu’elle  est  complexe  et  qu’ils  ne  l’ont  envisagée 
que  sous  une  de  ses  faces.  MM.  Trousseau  et 
Pidoux  après  avoir  discuté  à  fond  les  nom¬ 
breuses  expériences  sur  lesquelles  s’appuient  ces 
diverses  opinions  ,  les  éclaircissent  par  les  ré¬ 
sultats  de  leur  propre  expérimentation  et  con¬ 
cluent  que  le  camphre  produit,  sauf  les  modi¬ 
fications  dues  à  la  dose  et  à  la  forme  pour  la¬ 
quelle  on  l’administre,  et  à  l’état  particulier 
du  sujet  auquel  on  en  prescrit  l’usage:  i°  un 
effet  local  irritant,  quelquefois  même  caus¬ 
tique;  i°  un  effet  général  sédatif  et  réfrigé¬ 
rant;  3°  un  effet  également  général,  marqué 
par  une  réaction  plus  ou  moins  vive.  Si  cette 
réaction  n’a  pas  lieu,  soit  parce  que  le  sujet 
est  trop  susceptible,  soit  parce  que  la  dose 
du  médicament  a  été  poussée  trop  loin,  l’effet 
sédatif  devient  toxique  et  va  jusqu’à  l’ataxie. 
Vient  ensuite  l’examen  approfondi  de  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  du  camphre  dans  les  fiè¬ 
vres  et  les  inflammations,  dans  la  goutte  et 
le  rhumatisme,  dans  la  peste,  les  fièvres  pu¬ 
trides,  malignes,  pétéchiales,  etc.;  dans  les 
névroses  intermittentes,  dans  les  maladies  des 
voies  urinaires,  dans  les  délires  mélancoliques, 
dans  la  manie  caractérisée  par  la  contraction 
du  pénis  et  du  scrotum  ,  par  la  rétraction  des 
testicules  et  par  la  version  des  mains  en-de¬ 
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dans;  et  sur  l’usage  externe  de  ce  médicament 
dans  un  grand  nombre  d’affections. 

«  En  résumé,  poursuivent  nos  auteurs,  le 
33  camphre  semble  se.  partager  l’action  de  plu- 
33  sieurs  classes  de  médicaments.  Ses  effets 
33  contre-stimulants  le  rapprochent  beaucoup, 
33  nous  ne  disons  pas  du  froid ,  qui  est  un  sé- 
3>  datif  pur,  immédiat  et  sans  mélange  d’au- 
33  cime  autre  action  que  celle  d'être  dirccte- 
3*  ment  opposé  à  la  puissance  vitale,  mais  des 
33  agents  qui  n’affaissent  cette  puissance  qu’en 
33  enchaînant,  qu’en  enrayant  d’une  manière 
33  plus  ou  moins  proportionnée,  et  avec  une 
)>  confusion  de  symptômes  incohérents  de  dé- 
33  pression  et  de  stimulation,  les  fonctions  dites 
3>  organiques;  agents  qui,  à  cause  de  cet  as- 
33  semblage  de  phénomènes  contraires  qu’ils 
33  produisent,  ont  reçu  le  titre  de  narcotico- 
33  âcres.  Sous  ce  rapport  le  camphre  est  ana- 
3*  logue  et  peut-être  le  succédassé  de  la  digitale, 
33  de  la  scille,  de  l’ellébore,  de  l’aconit,  etc. 
33  D’autre  part,  il  possède  des  propriétés  anti- 
>3  spasmodiques  très- prononcées  et  qui  l’assi- 
3>  mil  en  t  surtout  au  musc  et  encore  au  casto- 
33  réum ,  car  les  indications  spéciales  auxquelles 
»  satisfait  ce  dernier  médicament  sont  rem- 
33  plies  avec  la  même  sûreté  par  le  camphre. 
3J  Comme  le  musc,  il  est  plutôt  efficace  contre 
3>  les  symptômes  nerveux  primitifs  et  consti- 
>3  tuant  les  névroses.  Son  action  stimulante  est 
33  fort  incertaine  et  accidentelle  ;  elle  dépend 
»  de  trop  de  conditions  impossibles  à  réunir  et 
»  à  diagnostiquer,  pour  pouvoir  utilement  ser- 
3>  vir,  et  dans  les  cas  où  on  a  cru  la  mettre  à 
33  profit,  c’est  surtout  sa  vertu  an ti- septique 
33  qui  s’est  manifestée;  car  il  paraît  avoir  dans 
33  les  maladies  dites  putrides  des  avantages 
33  qui  ne  peuvent  résulter  que  de  cette  vertu. 
33  Pour  mettre  d’accord  les  propriétés  nom- 
3»  breuses  et  souvent  opposées  qui  lui  ont  été 
»  attribuées  ,  on  est  obligé  de  supposer  que 
3»  son  action  thérapeutique  est  modifiée  par 
3»  les  divers  états  morbides  où  son  emploi 
3)  avantageux  a  été  constaté.  Appliqué  topique- 
3>  ment  il  jouit  de  propriétés  résolutives  incon- 
33  testables.  Ses  qualités  anti-septiques  le  re- 
«  commandent  aussi  dans  ce  mode  d’adminis- 
3>  tration.  3> 

r 

Ether.  Ce  médicament  rappelle  la  valé¬ 
riane  et  ses  indications.  En  effet,  ces  deux 
agents  ont  une  grande  analogie  et  sont  parmi 
les  antispasmodiques  ceux  qui  peuvent  se  sup¬ 
pléer  le  plus  facilement.  Tous  deux  ont  une 
action  rapide,  mais  fugace,  etc.  Nos  auteurs 
étudient  l’action  de  l’éther  dans  l’hystérie , 
dans  les  accidents  nerveux  qui  compliquent  les 
affections  du  poumon,  du  cœur,  etc.,  dans 
toutes  les  espèces  de  dyspnée,  dans  les  aménor¬ 
rhées  par  trop  de  susceptibilité  nerveuse,  dans 
certaines  fièvres  intermittentes;  ils  examinent 
ses  propriétés  diurétiques  ,  vermifuges ,  réso¬ 
lutives,  etc.  : 

Ambre  gris  ,  succin ,  pétrole ,  fleurs  de 
tilleul ,  fleurs  et  feuilles  d' orangers  ,  oxide 
de  zinc,  médicaments  les  uns  abandonnés  ,  les 
autres  peu  actifs  et  peu  fidèles,  même  le  der- 
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nier  dont  l’action  fort  vantée  n’en  est  pas 
moins  fort  équivoque ,  si  ce  n’est  quand  il  est 
employé  à  l’extérieur. 

Médication  antispasmodique.  Le  peu  d’es¬ 
pace  qui  nous  reste  ne  nous  permet  pas  de 
donner  à  l’analyse  de  cet  important  article 
autant  d’étendue  que  nous  l’aurions  désiré. 
Nous  nous  bornerons  à  énumérer  les  points 
capitaux  qui  y  sont  largement  développés. 
Après  s’être  livrés  à  des  considérations  géné¬ 
rales  sur  les  spasmes  envisagés  soit  comme 
maladie  absolue ,  soit  comme  conséquence  di¬ 
recte  d’une  maladie  non  nerveuse,  soit 
enfin  comme  simple  élément  dépendant 
bien  moins  du  siège ,  de  la  nature  et  de 
l’intensité  de  la  maladie  primitive  que  d’une 
disposition  particulière  du  malade  ou  de  cir¬ 
constances  purement  accidentelles,  nos  auteurs 
analysent  l’action  des  médicaments  antispas¬ 
modiques  dans  ces  trois  grandes  séries  de  phé¬ 
nomènes,  ou  plutôt  dans  cette  série  unique  se 
présentant  sous  trois  aspects  divers.  Laissons 
les  résumer  eux-mêmes  la  discussion. 

Affections  spasmodiques  absolues.  «1 0  Les 
»  spasmes  essentiels  dont  l’invasion  a  lieu  de  la 
v  manière  la  plus  brusque,  qui  ont  le  caractère 
î)  delà  fugacité,  de  la  mobilité,  quisont  avortés, 
»  incomplets  et  à  l’état  de  vapeurs  (palpitations 
33  étouffements  ,  globe  hystérique  ,  anxiétés 
»  viscérales,  quel  que  soit  le  foyer  de  Y  aura), 
»  sont  plus  spécialement  en  rapport  thérapeu- 
»  tique  avec  les  substances  antispasmodiques 
»  dont  Faction  ,  a  comme  eux  peur  caractère  , 
3>  l’instantanéité  ,  la  fugacité ,  la  promptitude  à 
3)  s’user  ,  qui  soulagent  de  suite  ou  sont  de  nui 
3)  effet  (eau  distillée  de  fleurs  d’oranger ,  valé- 
3>  riane,  éther  sulfurique).  2°  Les  spasmes  pul- 
3)  monaires  obéissent  en  général  à  des  remèdes 
3)  antispasmodiques  dont  Faction  est  plus  fixe 
3)  Les  gommes  fétides  età  leur  tête  Y assa-fétida 
3>  et  la  gomme  ammoniaque  rencontrent  dans 
3)  ces  affections  leur  indication  la  plus  impor- 
3)  tante  et  la  plus  expresse  ;  la  première  de  ces 
3)  substances  jouit  aussi  plus  sûrement  que  ses 
3)  analogues  de  la  propriété  de  faire  cesser  les 
3)  flatuosités  et  en  général  toutes  les  exhalaisons 
3)  gazeuses  et  inodores  chez  l’homme.  La  valé- 
3>  riane  réussit  mieux  contre  les  mêmes  acci- 
3)  dents  chez  la  femme.  3°  Les  spasmes  avec 
3>  douleur  dont  l’aura  est  presque  toujours  épi- 
3>  gastrique ,  hypochondriaque  ou  mésenté- 
»  rique ,  réclament  plus  spécialement  les  an- 
3)  tispasmodiques tirés  durègne  animal  comme 
»  le  musc  et  surtout  le  castoreum.  Il  faut  met- 
3)  tre  sur  la  même  ligne  ,  en  premier  lieu  ,  le 
3)  camphre,  puis  l’ambre  et  la  succin  que  l’ex- 
3)  périence  a  aussi  consacrés  dans  la  menstrua- 
3>  tion  douloureuse.  4°  L’hystérie  convulsive 
3>  ne  demande  de  médication  que  dans  des 
3>  cas  rares.  Les  affections  qu’elle  laisse  après 
33  elle  ne  répondent  aux  remèdes  antispasmo- 
33  diques  que  lorsqu’elles  retracent  les  formes 
33  vaporeuses.  L’efficacité  de  ces  remèdes  de- 
33  vient  d’autant  plus  douteuse  qu’on  s’appro- 
33  che  davantage  des  hauts  spasmes  et  des  né- 
33  vroses  des  fonctions  animales,  ainsi  que  des 
3>  cachexies  produites  par  les  spasmes  viscé- 


33  raux  opiniâtres ,  et  entretenus  par  des  causes 
33  inamovibles,  morales  ou  d’un  autregenre.  » 

État  nerveux  considéré  comme  élément 
venant  s’ajouter  aux  affections  aiguës  ou 
chroniques.  Le  spasme  élément  se  distingue 
du  spasme  symptôme  en  ce  que,  comme  le 
spasme  essentiel ,  il  est  précédé  d’une  aura 
viscérale  ;  il  ne  suit  pas  dans  sa  marche  et  dans 
le  degré  de  sa  gravité  la  marche  et  le  degré  de 
gravité  de  l’affection  primitive  ;  il  survient 
après  celle-ci,  brusquement  et  sans  connexion 
appréciable  avec  elle,  il  cesse  et  se  reproduit 
sans  cause  assignable  ;  il  se  termine  sans  crise 
apparente  ;  il  se  porte  indistinctement  sur  tous 
les  organes  avec  les  symptômes  les  plus  bi¬ 
zarres  ,  les  plus  incohérents ,  les  plus  opposés 
à  la  nature  cle  la  maladie  ;  il  s’accompagne  de 
tous  les  signes  généraux  de  la  mobilité  ner¬ 
veuse  ,  froid  aux  pieds  ,  pouls  fréquent ,  vif, 
dur,  sec,  pressé  ,  gaz  inodores  dans  l’intestin, 
urines  abondantes ,  claires,  etc.;  il  disparaît 
quand  l’affection  primaire,  jusque-là  chro¬ 
nique  ,  revêt  une  forme  aiguë  ;  il  s’accroît  sous 
l’influence  des  évacuations  sanguines.  Il  s’ente 
même  sur  les  maladies  organiques  dont  on  le 
regarde  faussement  alors  comme  la  consé¬ 
quence  inséparable  ,  et  il  cède  à  l’emploi  des 
antispasmodiques,  bien  que  ceux-ci  ne  modi¬ 
fient  nullement  la  lésion  organique. 

Etat  nerveux  symtomatique .  Ici  les  anti¬ 
spasmodiques  ne  sont  plus  que  des  palliatifs 
mais  cette  considération  n’en  doit  point  faire 
proscrire  l’usage. 

Le  chapitre  se  termine  par  des  considéra¬ 
tions  générales  sur  les  antispasmodiques  con¬ 
sidérés  en  eux-mêmes,  et  sur  leur  mode  général 
d’administration . 

Tout  écourtée  qu’est  cette  analyse  ,  dans 
laquelle  nous  avons  réduit  à  un  petit  nombre 
de  colonnes  ce  qui  est  développé ,  sans  lon¬ 
gueurs  ni  redites  ,  en  plus  de  ï  20  pages,  nous 
espérons  qu’elle  suffira  pour  justifier  nos  élo¬ 
ges  ,  d’autant  moins  suspects  d’ailleurs  que 
nous  n’adoptons  pas  ,  sans  quelques  restric¬ 
tions  ,  les  opinions  dont  nous  avons  rendu 
compte.  Ces  restrictions  ,  nous  les  aurions  ex¬ 
primées  si  nous  11’avions  pensé  que  notre  tâche 
était  de  faire  connaître  ici ,  non  par  notre  ma¬ 
nière  de  voir,  mais  celle  d’autrui,  chose  que  nos 
confrères  les  annalystes  oublient  quelquefois. 

Après  avoir  traité  si  longuement  le  fond  du 
travail  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  nous  de¬ 
vons  passer  rapidement  sur  la  forme.  Le  style 
en  est  en  général  convenable  ;  néanmoins 
quelques  passages  nous  ont  paru  moins  clairs 
que  nous  ne  l’aurions  désiré  ;  dans  quelques 
autres  ,  peu  nombreux  il  est  vrai,  les  auteurs 
semblent  avoir  perdu  de  vue  l’aménit  avec 
laquelle  nous  croyons  que  les  savants  doivent 
parler  les  uns  des  autres ,  surtout  quand  ils 
sont  obligés  de  se  combattre.  Mais  ces  lapsus 
styli  échappent  facilement  à  la  révision  dans 
un  ouvrage  de  longue  haleine  ,  et  certes  c’est 
ici  le  cas  d’appliquer  le:  Non  paucis  offendar 
maculis.  Tout  sera  réparé  dans  une  seconde 
édition ,  car  ce  livre  est  destiné  à  en  avoir  plu¬ 
sieurs.  Chambeyron.  D.  M.  P. 
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III _ REVUE  DES  JOURNAUX. 


bulletin  medical  belge. 

(Juin  1836.) 

Observations  propres  à  démontrer  V utilité  de 
l’application  permanente  des  sangsues 
dans  les  plaies  de  tête  ;  recueillies  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Namur  et  publiées  par  M. 
Tosquinet,  M.-D.  ,  médecin-adjoint  audit 
hôpital. 

L’utilité  de  la  saignée  dans  les  lésions  trau¬ 
matiques  du  crâne  et  de  son  contenu  est  une 
vérité  pratique  désormais  incontestée  :  appli¬ 
qué  avec  la  plus  heureuse  hardiesse  par  les  chi¬ 
rurgiens  de  touts  les  temps ,  ce  moyen  théra¬ 
peutique  fut  momentanément  négligé  par  l’ad¬ 
mission  de  la  théorie,  plus  brillante  que  solide^ 
de  J.  L.  Petit  sur  la  cause  des  principaux 
phénomènes  des  plaies  de  tête;  mais,  de  rechef 
mise  en  honneur  par  les  travaux  de  Desault  et 
de  Bichat,  elle  a  reçu  dans  les  derniers  temps , 
de  ceux  du  célèbre  chirurgien  en  chef  du  Val- 
de-Grâce ,  le  Dr  Gama ,  la  plus  éclatante  sanc¬ 
tion. 

Il  serait  superflu  de  reproduire  ici  les  excel¬ 
lents  arguments  par  lesquels  ce  praticien 
combat  et  renverse  la  théorie,  encore  trop 
généralement  admise  de  J.  L.  Petit,  mais  il  ne 
sera  pas  inutile  d’ajouter  qu’il  a  apporté  une 
importante  modification  au  mode  suivant  le¬ 
quel  on  pratique  les  émissions  sanguines  dans 
les  plaies  de  tête,  et  qu’aux  saignées  par  la 
lancette  (  auxquelles  cependant  il  est  loin  de 
renoncer  )  et  aux  sangsues ,  appliquées  en 
grande  quantité ,  en  une  seule  fois  et  à  des  é- 
poques  interrompues,  il  préfère  l’écoulement 
permanent  du  sang  obtenu  par  l’application 
soutenue  de  ces  précieux  annélides. 

Depuis  plusieurs  années,  M.  le  Dr  Fallût, 
médecin  principal  de  l’hôpital  auquel  je  suis 
attaché,  fait  usage  de  cette  méthode  dans  tou¬ 
tes  les  inflammations  viscérales  et  croit  devoir 
lui  attribuer  une  grande  partie  du  succès  qu’il 
obtient  dans  leur  traitement.  Dès  que  par  l’ap¬ 
plication  d’un  certain  nombre  de  sangsues  il 
voit  les  symptômes  d’une  phîegmasie  interne 
décroître ,  il  en  applique  ae  nouvelles  sur  les 
morsures  encore  saignantes  des  premières  et 
poursuit  cette  médication  juseju’à  ce  que  le 
travail  inflammatoire  soit  tout -a- fait  abattu  ou 
ue  l’état  du  malade  lui  indique  que  le  temps 
es  émissions  sanguines  est  passé.  On  retrouve 
l’indication  de  cette  méthode  dans  un  grand 
nombre  d’observations  qu’il  a  publiées  et  entre 
autres  celle  d’un  croup  chez  un  adulte  (  Jour¬ 
nal  complémentaire,  du  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  ,  tome  xxix  ,  page  233  ). 
Chaque  jour  de  nouveaux  faits,  qui  se  passent 
sous  nos  yeux ,  viennent  nous  prouver  la  bonté 
de  ce  moyen  thérapeutique  et  sa  supériorité  sur 
les  autres. 

Si  je  ne  craignais  de  me  perdre  au  milieu 
du  champ  des  hypothèses,  j’essaierais  une  ex¬ 
plication  du  fait;  mais  je  préfère,  pour  le  mo¬ 
ment,  me  borner  encore  au  rôle  modeste  de  rap¬ 


porteur.  Il  ne  me  faut  pas  moins  que  l’espoir 
de  fournir  une  part,  quelque  faible  qu’elle  soit, 
de  tribut  à  la  science  et  d’être  utile  à  l’huma¬ 
nité,  à  la  cause  de  laquelle  j’ai  voué  ma  vie  , 
en  publiant  les  observations  suivantes,  recueil¬ 
lies  dans  un  très-court  espace  de  temps  et  con¬ 
cluantes,  à  mon  sens,  en  faveur  de  la  méthode 
des  émissions  sanguines  permanentes  dans  les 
plaies  de  tête,  pour  vaincre  l’appréhension  que 
j’éprouve  à  me  faire  imprimer.  Si  elles  sont 
favorablement  accueillies  par  mes  honorables 
confrères,  ce  sera  pour  moi  la  plus  douce  ré¬ 
compense  à  laquelle  je  puisse  aspirer. 


Obs.  I.  —  Coup  de  bouteille  sur  la  tête.  — 
Paralysie  complète  de  la  sensibilité  du 
membre  thoracique  du  côté  du  coup ,  para¬ 
lysie  incomplète  de  la  motilité  dans  le  mê¬ 
me  membre.  —  Guérison. 

Bockman  (Pierre),  du  2me  bataillon  du  iom° 
régiment ,  32  ans  ,  blond ,  fort ,  est  apporté  , 
le  23  mars  ï836,  à  midi,  à  l’hôpital  militaire. 
Il  est  dans  un  état  de  stupeur  remarquable  ;  à 
peine  répond-il  aux  questions  qu’on  lui  fait  et 
encore  d’une  manière  fort  inexacte,  il  se  plaint 
d’un  violent  mal  dans  toute  la  tête  et  porte 
souvent  la  main  droite  au  front.  Il  contracte  à 
tout  moment  les  muscles  de  la  face  et  du  front, 
et,  dans  cette  contraction,  en  démêle  une  si¬ 
gnification  de  profonde  souffrance.  A  la  partie 
latérale  gauche  supérieure  et  postérieure  de  la 
tête,  vers  le  point  de  rencontre  des  sutures 
sagittale  et  lambdoïde,  on  voit  une  escarre  noire 
de  la  grandeur  d’une  pièce  de  deux  francs  , 
qui  recouvre  une  plaie  qui  lui  a  été  faite,  il  y  a 
trois  jours,  d’un  coup  de  bouteille  ,  dans  une 
maison  publique.  Cette  plaie  est  fort  sensible; 
la  moindre  pression  y  détermine  beaucoup  de 
douleur.  Il  y  a  une  légère  égratignure  sous 
l’œil  gauche. 

Le  membre  thoracique  gauche ,  à  demi  flé¬ 
chi  et  contracturé ,  est frappé  dans  toute  son 
éten  due  de  la  plus  complète  insensibilité ,  et  la 
motilité  y  est  singulièrement  lésée’,  car,  outre 
la  contracture  ,  ii  y  éprouve  un  tremblement 
continuel  dès  qu’il  le  soulève;  ii  ne  peut  tenir 
dans  la  main  un  gobelet  au  quart  plein  de  ti¬ 
sane  au  de-là  de  quelques  secondes  et  ne  peut 
porter  cette  main  jusqu’à  la  bouche.  On  ne 
constate  ancune  lésion  ni  dans  le  membre  pel¬ 
vien  ni  à  la  face  de  ce  côté. 

Le  pouls  esta  120;  la  peau  est  chaude,  un 
peu  moite  ;  pas  de  selles  depuis  trois  jours. 
Médication.  On  fai  tune  saignée  de  trois  livres; 
on  prescrit  de  l’eau  froide  sur  la  tête,  préala¬ 
blement  rasée  ,  et  dix  sangsues  toutes  les  deux 
heures  aux  apophyses  mastoïdes,  de  sorte  qu’à 
minuit  il  y  en  a  eu  4o  d’appliquées.  On  n’en 
met  plus  alors  que  quatre  toutes  les  trois  heu¬ 
res.  Dans  la  soirée  on  a  fait  passer  un  lavement 
qui  a  procuré  une  selle  copieuse. 

Le  lendemain ,  à  huit  heures  du  matin,  il 
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jouit  de  toute  son  intelligence  ;  le  mal  de  tête 
a  disparu;  la  sensibilité  est  en  partie  revenue 
au  bras  et  les  mouvements  y  sont  beaucoup  plus 
libres.  Le  pouls  est  à  80,  d’uneforce  moyenne  ; 
peau  souple  ,  transpiration  halitueuse.  On 
prescrit  deux  grains  d’émétique  dans  deux 
livres  d’eau  à  prendre  dans  la  journée,  et  on 
continue  à  faire  mettre  quatre  sangsues  toutes 
les  trois  heures  jusqu’à  huit  heures  du  soir. 
Alors  l’épithème  froid  est  seul  continué. 

Le  25  ,  il  va  mieux  encore  que  la  veille.  Il  a 
dormi  toute  la  nuit.  La  sensibilité  est  aussi 
développée  qu’auparavant  dans  le  bras  ;  il  n’y 
a  plus  qu’un  peu  de  raideur.  Il  demande  avec 
instance  à  manger  :  on  lui  accorde  deux  bouil¬ 
lons. 

Les  jours  suivants  la  raideur  disparaît  et  le  3 1 
il  mange  les  trois  quarts.  On  lui  accorde  la 
sortie  le  1 1  avril  i836. 


Obs.  II.  —  Ivresse.  —  Chute  d’un  premier 
étage  sur  le  pavé.  —  Plaie  contuse  de  la 
mâchoire  inférieure  avec  fracture  ou  ex¬ 
traction  violente  de  plusieurs  dents.  — 
Perte  complète  de  connaissance.  Écoule¬ 
ment  de  sang  par  les  deux  oreilles.  — 
Conduit  fistuleux  persistant  longtemps.  — 
Guérison. 

Wallope,  du  dépôt  du  yme  régiment  d’in¬ 
fanterie,  34  ans,  peau  brune  ,  basanée,  habi¬ 
tuellement  bien  portant,  a  bu  toute  la  journée 
du  24  mars  1 830-  Il  n’est  rentré  que  dans  la 
nuit  à  la  caserne  ;  s’ctant  levé  ,  vers  cinq  heu¬ 
res  du  matin,  pour  satisfaire  un  besoin,  il  se 
fourvoie  dans  un  corridor  et  se  précipite  d’une 
fenêtre  du  i8  étage,  qu’il  prend  pour  une 
porte,  sur  le  pavé  de  la  rue.  Il  est  transporté 
aussitôt  à  l’hôpital,  011  nous  constatons  ce  qui 
suit  :  il  a  perdu  connaissance  ;  il  chuchote  en¬ 
tre  les  dents  quelques  mots  qu’il  nous  est  im¬ 
possible  de  comprendre  ;  la  lèvre  inférieure,  à 
partir  d’un  travers  de  doigt  de  la  commissure 
gauche  jusqu’à  la  même  distance  delà  droite, 
est  détachée  et  pendante.  La  ligne  de  division 
longe  ,  mais  deux  lignes  environ  plus  bas  ,  la 
séparation  de  la  muqueuse  et  de  la  peau  et  se 
termine  en  remontant  un  peu  ,  de  sorte  que  le 
lambeau  pendant  ne  tient  plus  qu’à  un  pédicule 
delà  grosseur  à  peu  près  d’une  plume  à  écrire; 
quatre  dents  (  les  deux  incisives  ,  la  canine  et 
une  molaire  gauche)  avaient  été  brisées  et 
arrachées  à  la  mâchoire  supérieure;  le  sang 
coule  des  deux  oreilles,  avec  assez  d’abondance 
de  la  droite,  avec  moins  de  la  gauche.  Il  tient 
la  main  sur  le  téton  droit ,  cette  région  paraît 
un  peu  gonflée  et  la  pression  y  détermine  de  la 
douleur;  aucune  paralysie;  peau  froide  ;  pouls 
petit,  presque  insensible. 

Nous  ne  jugeâmes  pas  à  propos  de  faire  tout 
de  suite  une  émission  sanguine  générale  et 
nous  nous  décidâmes  à  attendre  pour  cela  qu’il 
se  fît  une  réaction.  Nous  nous  contentâmes 
'  pour  le  moment  de  rattacher  la  lèvre  pendante 
par  trois  points  de  suture. 

Vers  huit  heures,  la  réaction  commença  à 


s’opérer;  M.  Fallût  fait  faire  alors  une  saignée 
de  deux  livres ,  et  appliquer  de  l’eau  froide  sur 
la  tête,  des  cataplasmes  chauds  aux  pieds  et 
des  sangsues  toutes  les  deux  heures  aux  apo- 
pyses  mastoïdes  .  A  dix  heures  ,  il  survient  des 
convulsions,  beaucoup  d’agitation  ;  il  ne  parle 
ni  n’entend;  quelque  cliosede  hagard  se  remar 
que  dans  tout  son  faciès.  A  quatre  heures,  il  y  a 
eu  4o  sangsues  appliquées,  mais,  comme  la  fiè¬ 
vre  est  fort  intense,  on  fait  une  seconde  saignée 
de  deux  livres  ;  immédiatement  après  011  con¬ 
tinue  à  appliquer  les  sangsues  et  autres  moyens 
de  la  même  manière  qu’avantla  saignéejusqu’au 
lendemain  matin.  Alors,  bien  qu’ü  n’ait  pas  du 
tout  dormi,  les  convulsions  et  l’agitation  ont 
cessé  ;  il  a  recouvré  l’intelligence  et  parle  un 
peu;  il  n’éprouve  plus  que  du  malaise  et  une 
douleur  assez  vive  au  téton  droit  ;  la  soif  est 
intense  ;  poutant  la  peau  bonne  et  le  pouls  à6o. 
On  prescrit  encore  quatre  sangsues  toutes  les 
trois  heures  derrière  les  oreilles  et  la  continua¬ 
tion  de  l’épithème  froid  sur  la  tête  jusqu’à  six 
heures  du  soir. 

Le  27,  le  malade  est  bien;  le  mal  de  côté 
n’existe  plus  ;  il  demande  à  manger,  ce  qu’on 
lui  refuse  parce  que  la  soif  est  encore  vive. 

Le  28 ,  le  mieux-être  est  manifeste  ;  on  le 
nourrit  légèrement.  Les  jours  suivants,  amé¬ 
lioration  progressive;  le  lambeau  de  la  lèvre 
est  recollé  et  la  cicatrisation  est  complète  le 
i4  avril  :  il  n’existe  plus  qu’un  trajet  fistuleux 
s’ouvrant  d’une  part  dans  la  bouche  sur  la  face 
externe  du  maxillaire  inférieur  ,  vis-à-vis  la 
canine  enlevée  et  d’autre  part  à  la  région  su¬ 
périeure  et  latérale  gauche  du  cou,  dansles  en¬ 
virons  de  la  glande  sous-maxillaire. 

Ce  conduit  fistuleux  persiste,  malgré  touts 
les  moyens  employés  en  cas  pareil ,  pendant 
longtemps ,  ce  qui  du  reste  n’influe  en  rien  sur 
la  santé  générale. 


Obs.  III.  —  Coup  de  pied  de  cheval  au  front 
—  Pnfoncement  profond  d’une  portion  du 
frontal. — Perte  complète  de  connaissance. 
—  Convalescence. 

Le  chasseur  à  cheval  Waut,  22  ans,  d’une 
bonne  constitution  ,  a  été  apporté  ,  le  ier  mai 
i836,  vers  six  heures  du  matin,  à  l’hôpital,  dans 
l’état  suivant  :  Il  est  sans  connaissance  ;  il  existe 
au  front,  à  deux  travers  de  doigts  de  la  bosse 
nazale  et  sur  la  ligne  médiane,  une  plaie  semi- 
lunaire  au  fond  de  laquelle  on  sent  l’os  brisé  , 
enfoncé  à  plus  de  deux  lignes.  La  portion 
ainsi  déprimée  peut  avoir  la  grandeur  d’une 
pièce  de  cinq  francs;  les  yeux  sont  fermés;  il  les 
entr’ouvre  cependant  quelquefois  et  ilsontalors 
une  expression  étrange;  les  membres  sont 
dans  une  résolution  complète  ;  le  pouls  est  pe¬ 
tit  ,  lent  et  la  peau  froide. 

Nous  apprenons  que  cet  homme,  ayant  été 
de  garde  à  l’écurie  la  nuit,  a  reçu  au  front  un 
coup  de  pied  de  cheval ,  vers  trois  heures  du 
matin,  qui  lui  a  fait  la  plaie  décrite  plus  haut 
et  qu’il  est  resté  étendu  sur  de  la  paille  jusqu’à 
six  heures  par  la  faute  d’un  milicien,  qui  était 
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son  camarade  de  garde  dans  la  même  écurie. 

On  le  mit  dans  le  lit  et  on  attendit,  pour 
lui  faire  une  saignée  de  deux  livres,  que  la  réac¬ 
tion  s’établît,  ce  qui  eut  lieu  vers  huit  heures. 
Arrivé  alors,  M.  Fallot  ordonna  d’appliquer 
dix  sangsues  aux  tempes  de  deux  heures  en 
deux  heures,  des  cataplasmes  émollients  et 
chauds  autour  des  pieds  et  l’eau  froide  sur  le 
sommet  de  la  tête ,  ce  qu’on  continua  sans  in¬ 
terruption  jusqu’à  huit  heures  du  soir. 

Après  la  saignée  générale,  il  sortit  un  peu 
de  l’état  soporeux  dans  lequel  il  était  plongé  ; 
mais  y  étant  retombé  vers  midi,  on  crut  devoir 
prescrire  des  sinapismes  aux  pieds. 

A  quatre  heures  ,  il  se  manifesta  de  l’agita¬ 
tion  :  le  pouls  s’était  considérablement  accéléré 
et  la  peau  était  brûlante.  On  fit  enlever  les  si¬ 
napismes  qui  furent  remplacés  par  des  cata¬ 
plasmes  émollients.  On  ordonna  un  lavement 
qui  procura  une  évacuation  abondante. 

La  nuit  fut  bonne  ;  elle  se  passa  sans  agi¬ 
tation,  seulement  les  sangsues  et  la  compresse 
imbibée  d'eau  froide  le  gênaient  et  il  voulut,  à 
diverses  reprises,  s’en  débarrasser. 

Le  2  au  matin  ,  il  a  repris  connaissance  ;  il 
parle  mais  il  entend  dur  ,  il  est  attentif  à  tout 
ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ;  le  pouls  est  à  90 
et  la  peau  bonne.  On  prescrit  20  nouvelles 
sangsues  pour  la  journée,  la  continuation  du 
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the  laecet  (Mars  i836.) 

Leçons  cliniques  sur  le  traitement  de  la  ma¬ 
ladie  vénérienne  par  Vhydriodate  de  po¬ 
tasse  ou  Vlodure  de  potassium  ;  par  M. 
Wallace,  professeur  à  l’hôpital  de  Jervis- 
Street  à  Dublin. 

Première  leçon. 

o 

M.  Wallace  s’occupe  depuis  deux  ou  trois 
ans  de  recherches  sur  l’action  de  l’iode  dans  les 
états  morbides  dépendant  de  l’infection  syphi¬ 
litique,  dont  les  résultats  seront  incessamment 
communiqués  au  public  dans  un  ouvrage  spé¬ 
cial.  Le  célèbre  professeur  a  déjà  fait  connaître 
dans  quelques  leçons ,  dont  nous  allons  repro¬ 
duire  les  parties  essentielles  ,  le  fruit  de  ses 
expériences  pratiques,  qui  semblent  être  du 
plus  haut  intérêt.  Le  nombre  de  cas  d’affections 
vénériennes  secondaires ,  traitées  par  l’auteur 
•au  moyen  de  l’iode,  s’élève  maintenant  à  cent 
quarante-deux,  y  compris  toutes  les  variétés 
que  peut  présenter  la  syphilis  ,  tant  dans  ses 
formes  simples  que  dans  ses  complications. 
Ecoutons  les  conversations  intéressantes  du 
professeur  de  Dublin  avec  ses  élèves. 

Les  effets  constitutionnels  du  virus  syphi¬ 
litique  étant  rarement  circonscrits  dans  une 
seule  partie  ou  dans  un  seul  tissu  de  l’écono¬ 
mie  ,  nous  éprouvons  de  la  difficulté  pour 
ranger  les  cas  dans  un  ordre  méthodique  où 
ils  puissent  chacun  trouver  facilement  leur 
place,  et  cette  difficulté,  je  n’ai  pu  l’éluder 
qu’en  plaçant  chaque  cas  dans  la  division  dont 
les  caractères  coïncident  avec  les  symptômes  les 
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froid  sur  la  tête  et  des  cataplasmes  aux  pieds. 
La  journée  et  la  nuit  furent  assez  calmes. 

Le  3,  on  fait  passer  un  lavement  de  séné  et 
on  lui  donne  à  l’intérieur  une  once  de  crème 
de  tartre  dans  du  bouillon  coupé,  afin  de  tenir 
le  ventre  libre.  Cette  médication  produisit  cinq 
selles  e»  un  peu  de  soif. 

Le  4  au  matin  ,  il  y  avait  de  nouveau  un  peu 
de  fièvre;  on  l’attribua  aux  médicaments  de  la 
veille.  Bientôt  du  reste  ,  elle  disparut  et  le  ma¬ 
lade  eut  une  nuit  excellente. 

Le  5  ,  pas  de  lièvre.  On  donne  un  riz  au  lait 
le  malin  et  un  peu  de  bouillon  l’après-midi.  11 
y  a  encore  un  peu  de  surdité. 

Du  6  au  i5,  état  stationnaire;  la  suppuration 
est  abondante ,  d’une  assez  mauvaise  nature; 
l’appétit  ne  se  prononce  pas  et  il  n’a  de  selles 
qu’au  moyen  de  lavements. 

Les  jours  suivants  la  suppuration  devient 
meilleure,  le  fond  delà  plaie  bourgeonne;  l’ap¬ 
pétit  se  déclare  et  les  gardes-robes  se  régula¬ 
risent. 

Le  21,  il  mange  la  demie;  il  s’est  levé  et 
s’est  même  promené  sans  trop  de  fatigue  pen¬ 
dant  assez  longtemps.  La  plaie  est  en  voie  de 
cicatrisation,  et  nul  doute  qu’elle  ne  se  ferme 
avant  peu.  Il  n’entend  pas  encore  aussi  bien 
qu’avant  son  accident. 
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plus  éminents  ;  en  sorte  que  lorsqu’un  malade 
présentait  à  la  fois  une  affection  grave  et  une 
autre  peu  sérieuse,  ce  fut  la  première  qui 
servit  de  base  de  classification. 

Sur  les  cent  quarante-deux  cas,  classifiés 
d’après  le  prineipe  que  je  viens  de  mentionner, 
il  y  eut  six  cas  d’iritis  ,  six  cas  d’affections  du 
testicule,  dix  de  tubercules  ( nodes ),  y  compris 
toutes  les  affections  des  systèmes  fibreux  , 
osseux,  et  synovial,  quatre-vint-dix-sept  cas 
d’éruptions  ,  y  compris  toutes  les  affections  du 
système  cutané,  vingt  cas  d’affections  de  la 
surface  muqueuse  de  la  bouche,  du  nez  ,  de  la 
gorge  etc.  ,  et  trois  cas  où  l’iode  a  été  adminis¬ 
tré  à  des  femmes  enceintes  dans  le  but  de  pré¬ 
server  le  fœtus  de  l’influence  du  virus.  Nous 
étudierons  chacune  de  ces  formes  séparément 
et  l’une  après  l’autre. 

La  seule  préparation  d’iode  ,  dont  je  me  suis 
servi,  et  la  seule  que  je  voudrais  recommander 
c’est  l’hydriodate  dépotasse.  Et  voici  les  raisons 
pour  lesquelles  j’emploie  exclusivement  cette 
préparation.  Premièrement  ,  je  pense  que  , 
n’importe  sous  quelle  forme  vous  employez 
l’iode,  ce  n’est  toujours  qu’à  l’état  d'acide  hy- 
driodique  ou  d’hydriodate  qu’il  entre  dans 
l’économie.  Jamais  je  n’ai  pu  découvrir 
l’iode  à  son  état  libre  dans  aucune  partie  du 
corps,  ni  dans  aucune  excrétion.  Administrez 
à  un  chien  l’iode  à  l’état  simple  et  examinez 
après  un  très -petit  intervalle  le  contenu  de  son 
estomac,  vous  n’y  trouverez  plus  un  atome 
d’iode  à  l’état  libre.  Le  tout  s’est  tranformé  en 
acide  hydriodique.  Si  ces  faits  sont  propres  à 
justifier  la  conclusion  que  l’iode  n’entre  dans 
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l’économie  qu’à  l’état  d’hydriodate  ou  d’acide 
hydriodique ,  il  serait  inutile  de  vouloir  l’em- 

En  second  lieu  , 


état  sim¬ 
ple  ou  meme  en  dissolution  dans  l’hydriodate 
de  potasse.  L’iode  à  moins  qu’il  ne  soit  saturé 
d’hydrogène,  est  un  violent  irritant  local  ,  et 
malgré  la  faculté  que  possède  l’estomac  de  pou¬ 
voir  transformer  rapidement  l’iode  simple  en 
hydriodate  ou  en  acide  hydriodique,  ce  chan¬ 
gement  n’est  pourtant  pas  si  instantané  qu’il 
puisse  prévenir  entièrement  l’irritation  de  la 
surface  muqueuse  gastrique. 

En  introduisant  de  l’iode  simple  dans  l’es¬ 
tomac  d’un  chien,  vous  trouverez  toujours  la 
surface  muqueuse  de  l’estomac  enflammée,  al¬ 
térée  dans  sa  couleur  et  même  ulcérée.  Ces 
mêmes  altérations  n’auront  pas  lieu,  si  vous 
y  introduisez  au  lieu  de  l’iode  simple  une  quan¬ 
tité  équivalente,  ou  même  beaucoup  plus  grande 
d’hydriodate  de  potasse.  J’aurai  occasion  de 
vous  entretenir  de  cas  où  la  teinture  d’iode, 
tant  à  l’état  simple  que  dans  sa  combinaison 
avec  l’hydriodate  de  potasse,  ne  produisit  pas 
d’effets  salutaires  parce  que  l’irritation  qu’elle 

firovoqua  dans  l’estomac,  fut  un  obstacle  à 
’cmploi  de  doses  suffisamment  grandes  pour 
subjuguer  la  maladie  ;  et  dans  ces  mêmes 
cas,  l’action  de  l’hydriodate  de  potasse  em¬ 
ployé  subséquemment,  fut  de  l’utilité  la  plus 
incontestable.  Je  vous  ferai  connaître  d’au¬ 
tres  cas  ,  ou  l’usage  de  l’iode  à  l’état  simple  , 
tout  en  subjugant  la  maladie  pour  laquelle  on 
l’administra,  ne  donna  pas  moins  lieu  à  des 
lésions  de  l’estomac  et  fut  suivi  d’amaigrisse¬ 
ment  considérable,  tandis  que  je  n’ai  jamais 
observé  de  pareils  effets  après  l’usage  prudent 
de  l’hydriodate  de  potasse. 

La  mixtura  hydriodatis  potassce  contient 
deux  gros  de  sel  dans  hait  onces  d’eau.  Nous 
en  donnons  à  des  personnes  adultes  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  quatre  fois  par  jour  ,  ce  qui  fait 
deux  onces  par  jour;  le  malade  prend  donc 
ainsi  journellement  un  demi-gros  d’hydriodate 
de  potasse.  Il  est  rare  que  j’ajoute  quelque 
autre  substance  à  cette  dissolution ,  à  moins 
que  le  malade  ne  se  plaigne  du  goût,  qu’on  peut 
corriger  au  moyen  d’un  peu  de  sirop. 

Jamais  je  ne  néglige  de  m’assurer  de  l’état 
de  l’urine ,  qui  est  un  moyen  d’apprécier  le 
degré  auquel  l’organisme  du  malade  se  trouve 
imprégné  de  cet  agent  ;  l’état  de  l’urine  m’in¬ 
dique  dans  ce  cas  l’action  de  l’iode,  delà  même 
manière  que  l’action  du  mercure  m’est  indiquée 
par  l’état  de  la  bouche.  Je  continue  à  donner 
l’hydriodate  de  potasse  à  cette  dose  ,  jusqu’à 
ce  que  les  urines  deviennent  noires  comme  de 
l’encre  par  l’application  des  réactifs.  En  agis¬ 
sant  ainsi ,  j’évite  encore  qu’on  ne  me  trompe 
sous  le  rapport  de  la  qualité  de  ce  sel;  circon¬ 
stance  qui  est  d’autant  plus  importante  que  la 
falsification  de  l’hydriodate  de  potasse  n’est 
rien  moins  que  rare. 

Il  est  remarquable,  en  combien  peu  de  temps 
on  découvre  l’hydriodate  de  potasse  dans  les 
urines  d’un  malade  qui  prend  ce  sel  à  hautes 
doses.  Très-peu  d’heures  après  son  adminis¬ 


tration  vous  pouvez  en  constater  la  présenec 
dans  ce  fluide.  Sur  un  chien ,  empoisonné  par 
l’iode,  M.  O’Shauguessy  l’a  découvert  dans 
l’urine  quatre  minutes  après  l’ingestion.  Il  n’est 
pas  moins  remarquable  avec  quelle  vitesse  l’u¬ 
rine  cesse  d’en  manifester  les  traces  aussitôt 
qu’on  en  interrompt  l’usage.  En  général  quel¬ 
que  grande  que  soit  la  quantité  de  cet  agent 
que  votre  malade  a  pris  ou  quel  que  soit  le  de¬ 
gré  de  saturation  de  son  urine,  quelques  jours 
d’interruption  de  l’emploi  de  ce  remède  suffi¬ 
sent  pour  qu’il  n’en  reste  qu’une  légère  trace; 
mais  cette  trace  continuera  d’être  perceptible 
pendant  plusieurs  jours.  Ces  faits  prouvent 
que  l’hydriodate  de  potasse  quitte  l’économie 
aussi  rapidement  qu'il  y  entre.  Cela  me  fait 
douter  si  cet  agent  peut  s’accumuler  dans  l’or¬ 
ganisme,  quoique  je  sois  convaincu  que  son 
emploi  prolongé  doit  produire,  après  une  cer¬ 
taine  période  ,  des  effets  qu’on  n’a  pas  obser¬ 
vés  d’abord.  La  sécrétion  rénale  n’est  pas  le 
seul  émonctoire  qui  donne  issue  à  l’iode  intro¬ 
duit  dans  l’économie.  Administrez  cette  sub¬ 
stance  à  une  nourrice  et  vous  la  retrouverez 
dans  son  lait,  et  même  dans  l’urine  de  l’enfant 
qu’elle  allaite.  Vous  la  découvrez  toujours  dans 
la  salive ,  et  j’en  ai  constaté  la  présence  dans 
les  larmes  de  plusieurs  malades  affectés  d’iritis 
avec  larmoiement. 

Parmi  les  réactifs  propres  à  faire  reconnaître 
la  présence  de  Thydriodate  de  potasse  dans 
les  sécrétions ,  je  me  sers  de  préférence  d’une 
dissolution  d’amidon,  d’acide  sulfurique  étendu 
et  d’une  faible  dissolution  de  chlorure  de  chaux 
qui ,  en  même  temps  qu’il  est  plus  facile  à  ob¬ 
tenir  qu’une  dissolution  de  chlore  pur,  répond 
parfaitement  au  but  pour  lequel  nous  l’em¬ 
ployons.  Voilà  dans  ce  tube  un  peu  d’urine  du 
malade  nommé  Kearnan.  Quelques  gouttes 
d’acide  sulfurique  étendu,  que  j’y  ajoute,  ne 
semblent  pas  y  produire  de  changement  visible. 
J’y  ajoute  une  petite  quantité  de  la  dissolution 
d’amidon  et  ensuite  une  ou  deux  gouttes  de  la 
dissolution  du  chlorure  de  chaux.  C’est  l’ordre 
dans  lequel  j’emploie  généralement  ces  réactifs 
ce  qui,  du  reste,  n’est  pas  essentiel.  Vous  avez 
observé  qu’au  moment  où  j’ajoutai  le  chlorure 
de  chaux,  les  contenus  du  tube  ont  pris  une 
couleur  bleue,  foncée  ou  noire.  Mais  dès  que  j’y 
ajoute  un  peu  plus  de  chlorure  de  chaux  ,  il 
détruit  la  couleur  noire  et  le  liquide  redevient 
limpide. 

Vous  pourriez  supposer  que,  l’hydriodate  de 
potasse  se  laissant  si  facilement  découvrir 
dans  les  excrétions ,  il  ne  serait  pas  plus  diffi¬ 
cile  d’en  constater  la  présence  dans  le  sang. 
On  nous  dit  que  Cantu,  en  Italie ,  et  Bonners- 
clieidt,  en  Allemagne,  sont  réellement  parvenus 
à  retrouver  l’iode  dans  le  sang  des  personnes 
qui  en  ont  fait  usage.  En  cela  ,  ils  ont  été  plus 
heureux  que  moi.  Malgré  le  grand  soin  avec 
lequel  j’ai  examiné  récemment  le  sang  artériel 
et  veineux  de  trois  personnes,  je  n’y  ai  pu 
trouver  de  trace  ni  d’acide  hydriodique ,  ni 
d’iode  simple. 

J’ai  fréquemment  examiné  la  matière  excrétée 
par  les  ulcères  et  la  sérosité  exhalée  dans  les 
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cavités  séreuses  de  personnes  qui  se  trouvaient 
sous  l’influence  de  l’hydriodate  de  potasse , 
sans  que  j’aie  pu  y  découvrir  des  traces  de  cette 
substance. 

Quels  sontles effets  del’hydriodate  de  potasse 
dans  l’économie  ,  indépendamment  de  son  ac¬ 
tion  sur  les  maladies  et  de  son  influence  sur  la 
composition  des  excrétions  ?  Ils  sont  en  géné¬ 
ral  peu  nombreux,  et  souvent  j’ai  continué 
d’administrer  ce  remède  jusqu’à  complète  gué¬ 
rison  d’un  malade,  sans  observer  d’autre  effet 
sensible  que  l’amélioration  générale  de  sa  santé. 

Ce  qu’on  observe  le  plus  communément , 
c’est  que,  sous  l’emploi  de  l’iode  ,  l’appétit  et 
les  forces  s’augmentent.  Ces  effets  parfois  très- 
notables,  contrastent  d’une  manière  frappante 
avec  les  effets  de  quelques  autres  médicaments 
actifs  ,  tels  que  le  mercure  et  l’arsenic ,  dont 
l’influence  constitutionnelle  se  manifeste  pré¬ 
cisément  par  les  phénomènes  opposés  à  ceux 
que  nous  venons  de  mentionner.  Quelquefois 
j’ai  vu  l’augmentation  dans  la  sécrétion  de 
l’urine  succéder  à  l’usage  de  cet  agent  ;  d’au¬ 
tres  fois  il  est  suivi  d’une  augmentation  du 
mouvement  des  intestins  ou  de  la  transpiration. 
D’autre  part ,  j’ai  aussi  vu  survenir  la  consti¬ 
pation  après  l’usage  de  l’hydrio  date  de  potasse. 
Ces  accidents  consécutifs  de  l’action  du  remède 
ont  cessé  toutes  les  fois,  sauf  dans  deux  ou  trois 
cas,  sans  qu’on  eût  besoin  d’avoir  recours  à 
une  médication  active.  L’état  des  intestins  à 
forcé  une  ou  deux  fois  d’interrompre  l’usage 
de  l’iode  ou  exigé  de  le  combiner  avec  quelques 
gouttes  de  teinture  d’opium.  D’autres  cas  ont 
requis  l’emploi  des  purgatifs.  Quelquefois  j’ai 
vu  survenir  la  salivation  à  la  suite  de  l’usage  de 
l’hydriodate  de  potasse.  Le  cas  le  plus  remarqua¬ 
ble  de  ce  genre  que  j’aie  eu  occasion  d’observer, 
fut  celui  d’un  enfant  âgé  d’environ  quatre  ans; 
je  dis  remarquable,  parce  que  les  enfants  sont 
en  général  moins  suj  ets  àla  saliva  tion  mercu  rieile 
que  les  personnes  adultes.  Chez  cet  enfant  et 
chez  une  personne  adulte,  l’état  de  la  bouche 
m’a  obligé  de  discontinuer  pour  quelque  temps 
l’emploi  du  remède.  Un  autre  effet,  qu’on  ob¬ 
serve  assez  fréquemment  après  l’usage  prolongé 
de  cette  substance,  c’est  une  espèce  de  mal  de 
gorge;  les  malades  croient  avoir  pris  un  froid; 
ou  une  carclialgie,  accompagné  d’autres  symp¬ 
tômes  d’indigestion  et  de  flatulence.  Ces  sen¬ 
sations  morbides  de  la  gorge  et  de  l’estomac 
exigent  qu’on  interrompe  la  médication  pour 
quelque  temps  ou  qu’on  combine  l’iode  avec 
la  quinine.  J’ai  l’habitude  de  faire  prendre  au 
malade  une  potion  avec  la  quinine  le  meme 
nombre  de  fois  dans  la  journée  qu’il  prend  de 
la  dissolution  d’hydriodate  de  potasse.  Il  est 
convenable  de  séparer  l’usage  de  l’un  et  l’autre 
médicament  par  les  repas.  Deux  à  trois  grains 
de  quinine  dissous  dans  l’eau  acidulée  avec 
l’acide  sulfurique,  suffisent  pour  une  dose  ;  et 
il  arrive  souvent  que  déjà  après  quelques  jours 
on  peut  se  passer  de  la  quinine  sans  qu’on  ris¬ 
que  de  voir  reparaître ,  tout  en  continuant 
l’emploi  de  l’hydriodate  de  potasse,  les  symp¬ 
tômes  morbides  de  la  gorge  et  de  l’estomac. 
Permettez -moi  encore  d’ajouter  à  ce  qui  pré¬ 


cède,  que  j’ai  souvent  observé  chez  des  malades 
ui  prenaient  l’hydriodate  de  potasse ,  un  état 
’irritation  de  la  membrane  muqueuse  de 
Schneider  ,  caractérisée  par  un  écoulement 
considérable  de  l’une  oudesdeuxnarines,  et  par 
une  sensation  de  malaise  qui  s’étend  le  long  du 
nez  jusqu’au  front.  Il  est  des  malades  ,  sur¬ 
tout  les  femmes  ,  qui  pendant  le  temps  qu’ils 
se  trouvent  sous  l’influence  de  l’hydriodate  de 
potasse  perdent  en  partie  le  sommeil.  Cet  état 
d’insomnie  est  souvent  accompagné  de  sensa¬ 
tions  morbides  dans  la  tête  ,  de  différente  na¬ 
ture  chez  différentes  personnes.  Lorsque  ces 
symptômes  se  manifestent,  il  est  convenable 
de  discontinuer  pour  quelque  temps  l’usage  de 
ce  remède  et  d’administrer  un  purgatif. 

Vous  pourrez  me  demander  si  je  n’ai  jamais 
vu  survenir  à  la  suite  de  l’emploi  de  l’hydrio- 
date  de  potasse,  ces  terribles  conséquences 
qu’on  dit  pouvoir  résulter  de  l'influence  de 
l’iode ,  telles  que  le  dépérissement  général 
avec  forte  irritation  gastrique  ,  l’atrophie  des 
testicules  et  des  glandes  mammaires ,  les  tu¬ 
bercules  des  poumons,  l’hémoptysie,  des  af¬ 
fections  graves  du  système  nerveux,  etc.  Je  suis 
prêt  à  mettre  sous  vos  yeux  et  sans  réserve  le 
résultat  de  mes  expériences.  Loin  de  vouloir 
répandre  le  moindre  doute  sur  la  véracité  des 
observations  faites  à  ce  sujet,  je  crois  devoir 
attribuer  les  résultats  heureux  de  ma  pratique 
à  la  préparation  même  dontje  me  suis  servi. 
D’après  ce  que  j’ai  vu  de  l’action  de  l’iode  em¬ 
ployé  sous  forme  de  teinture  et  de  dissolution 
dans  l’hydriodate  de  potasse,  je  ne  doute  nul¬ 
lement  que  cette  substance  ne  soit  capable  de 
provoquer  par  son  influence  irritante  particu¬ 
lière  les  accidents  les  plus  funestes  dans  l'éco¬ 
nomie  animale.  Mais  ces  accidents,  je  ne  les 
ai  pas  vus  succéder  à  l’emploi  de  l’hydriodate 
de  potasse.  Voici  ce  que  j’ai  observé  :  Deux 
femmes  ,  dans  cet  hôpital ,  prirent ,  par  suite 
d’un  malentendu,  en  un  jour,  la  close  dou¬ 
ble  d’-hydriodate  de  potasse  ;  chacune  prit  un 
gios  de  sel  en  dissolution.  Les  symptômes 
qui  furent  observés  à  la  suite  de  cette  méprise, 
furent  absolument  identiques  chez  les  deux 
malades:  nausées,  mal  de  gorge,  coliques,  vo¬ 
missement  et  dévoiement  légers,  fréquence  du 
pouls  et  épuisement.  Chose  remarquable,  l’une 
et  l’autre  malades  mirent  cette  indisposition  sur 
le  compte  d’un  repas  de  la  journée  précédente 
ce  qui  cependant  était  faux  ,  puisque  d’autres 
malades  de  l’hôpital,  qui  avaient  goûté  du 
même  repas ,  n’avaient  pas  été  affectés  de  la 
même  manière.  Ces  symptômes  disparurent  le 
lendemain  chez  les  deux  malades,  sans  qu’elles 
eussent  pris  autre  chose  qu’une  potion  compo¬ 
sée  d’huile  de  ricin  et  de  teinture  de  séné  avec 
quelques  gouttes  de  teinture  d’opium. 

Plusieurs  de  mes  malades,  au  moment  oîi 
ils  se  trouvaient  sous  la  pleine  influence  de 
l’hydriodate  de  potasse,  furent  atteints  d’une 
douleur  aiguë  dans  les  parties  antérieure  et 
inférieure  du  côté  gauche,  exactement  dans  le 
centre  de  la  surface  formée  par  les  fausses  cô  - 
tes,  douleur  accompagnée  de  toux  et  de  gêne 
dans  la  respiration.  Ces  symptômes  étaient 
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d’une  intensité  notable  chez  trois  malades,  et 
ils  furent  combattus  au  moyen  de  la  saignée  et 
des  vésicatoires.  Chez  tous  le  sang  était  couën- 
neux  ,  et  la  fièvre  ne  manquait  pas  d’intensité; 
dans  un  cas  la  langue  devint  sèche  et  noire. 

Si  ces  symptômes  ne  s’étaient  manifestés  que 
dans  un  cas  isolé  je  ne  les  aurais  certainement 
pas  attribués  h  l’action  de  l’hydriodate  de  po¬ 
tasse,  mais  les  voyant  reparaître  chez  tant  d’in¬ 
dividus  et  présentant  toujours  le  même  carac¬ 
tère  ,  je  devais  présumer  qu’ils  devaient  leur 
origine  à  l’influence  de  cet  agent,  sans  pouvoir 
préciser  quel  était  l’organe  affecté.  L’affection 
passa  chez  tous  ces  malades  sans  grande  dif¬ 
ficulté,  la  médication  fut  discontinuée  pour 
quelque  temps  et  reprise  plus  tard  sans  incon¬ 
vénient. 

Voilà  les  seuls  symptômes  désagréables  que 
j’aie  vus  survenir  chez  mes  malades  de  l’hôpital 
à  la  suite  de  l’usage  de  l’hydriodate  de  potasse. 

M.  Cullen,  attaché  à  cet  hôpital,  m’assure 
avoir  vu  une  fois  un  purpura  succéder  à  l’em¬ 
ploi  de  ce  médicament,  chose  que  je  n’ai  ja¬ 
mais  observée.  M.  Cullen  cependant  prétend 
qu’il  est  impossible  de  douter  de  la  vérité  du 
fait,  puisque,  la  discontinuatien  de  l’hydriodate 
ayant  fait  cesser  le  purpura ,  ce  dernier  repa¬ 
rut  aussitôt  qu’on  recommença  à  administrer 
cette  substance.  Un  mot  à  présent  concernant 
un  malade  que  j’ai  traité  dans  ma  pratique  par¬ 
ticulière. 

Je  prescrivis  l’hydriodate  de  potasse  à  un 
malade  affecté  de  périostite  du  tibia  aux  deux 
jambes,  avec  complication  d’une  syphilide 
tuberculeuse.  Ayant  pris  précédemment  du 
mercure  en  grande  quantité,  il  se  trouva  fort 
bien  de  l’hydriodate  de  potasse.  Il  vint  deux 
ou  trois  fois  chez  moi  me  demander  conseil;  et 
chaque  fois  je  l’engageai  à  continuer  le  même 
traitement.  Imaginant  alors  qu’il  pouvait  se 
traiter  lui-même,  il  ne  reparut  pas  pendant 
plusieurs  semaines.  Après  cette  époque  il  vint 
m’apprendre  qu’il  avait  continué  de  prendre 
de  temps  à  autre  le  médicament  que  je  lui  avais 
prescrit;  mais  jamais  il  n’avait  prolongé  son 
usage  au-delà  d’une  semaine,  s’étant  toujours 
trouvé  au  bout  de  ce  temps  libre  de  son  mal 
principal ,  la  douleur  des  tibias.  Ce  fut  moins 
pour  ses  douleurs  et  l’éruption  ,  que  pour  une 
espèce  d’indigestion  avec  aigreur  remarquable 
de  l’estomac,  douleur  avec  resserrement  du 
pharynx  et  amaigrissement,  qu’il  vint  cette  fois- 
ci  me  consulter.  Je  lui  prescrivis  le  sulfate  de 
quinine,  qui  ne  tarda  pas  à  le  rétablir  en  ap¬ 
parence  en  peu  de  jours.  Encore  une  fois  je 
n’entendis  pas  parler  de  lui  pendant  plusieurs 
semaines,  lorsqu’il  vint  me  voir,  se  plaignant 
d’une  céphalalgie  violente,  présentant  tin  pouls 
fort  accéléré  et  tremblant,  et  de  nouveau  des 
symptômes  d’indigestion  ;  mais  le  plus  extraor¬ 
dinaire  parmi  ces  maux ,  et  dont  je  n’ai  rien 
encore  vu  de  pareil ,  ce  fut  un  état  particulier 
des  yeux.  Les  pupilles  étaient  dilatées  et  les 
deux  yeux  se  trouvaient  dans  un  mouvement 
continuel,  semblable  à  celui  des  yeux  d’un  en¬ 
fant  affecté  de  cataracte  congéniale.  Il  lui  était 
impossible  de  regarder  fixement  un  objet  quel- 
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conque  ;  constamment  il  avait  ses  mains  appli¬ 
quées  au-devant  de  ses  yeux  comme  s’il  voulait 
les  défendre  contre  l’éciatdujour,  quicependant 
ne  semblait  pas  lui  faire  mal.  La  céphalalgie  était 
permanente.  Sur  mes  informations ,  le  malade 
m’apprit  que  quelque  temps  après  sa  dernière 
visite  chez  moi,  les  douleurs  ostéocopes  ayant 
repris ,  il  avait  eu  recours  à  son  ancien  remède, 
l’hydriodate  de  potasse;  qu’il  en  avait  pris  plu¬ 
sieurs  bouteilles  avec  grand  avantage  et  que 
les  symptômes  actuels  ne  s’étaient  développés 
que  graduellement.  Dès  ce  moment,  j’observai 
ce  malade  avec  attention.  Qu’il  suffise  de  vous 
dire  que  plus  tard  il  fut  atteint  de  tremblement 
musculaire ,  et  bientôt  après  de  paralysie  d’un 
seul  côté  du  corps  ;  son  état  fut  désespéré  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  semaines.  Dans  ce  moment, 
les  symptômes  de  paralysie  commencent  à 
céder,  ses  forces  reviennent,  ses  yeux  sont 
beaucoup  moins  agités,  son  pouls  est  plus  fort, 
la  céphalalgie  a  cessé,  et  j’ai  raison  de  croire 
qu’il  se  rétablira  parfaitement. 

Les  symptômes  nerveux,  musculaires  et  gas¬ 
triques  durent-ils  leur  origine  à  l’influence  de 
l’hydriodate  de  potasse?  Je  le  pense  ,  d’autant 

f)lus  qu’ils  offrent  quelque  ressemblance  avec 
es  symptômes  observés  par  M.  Lugol  dans 
certains  cas,  où  il  avait  fait  prendre  des  bains 
d’iode  dissous  dans  l’alcool.  Un  cas  analogue 
en  certains  points  ,  surtout  touchant  le  mouve¬ 
ment  oscillatoire  des  yeux,  a  été  rapporté  par 
le  docteur  John  de  Meiningen;  mais  ces  symp¬ 
tômes  ,  je  pense  ,  n’auront  lieu  que  lors  de 
l’emploi  inconsidéré  de  cette  substance,  et  lors¬ 
qu’il  existe  en  outre  une  certaine  prédisposition 
dans  la  constitution  de  l’individu  qui  en  fait 
usage  :  je  le  pense  parce  que  sur  un  grand 
nombre  de  malades,  auxquels  j’ai  administré 
ce  remède,  je  n’ai  pas  observé  un  second  cas 
pareil  au  précédent.  L’état  que  je  viens  de  dé¬ 
crire  ne  serait -il  pas  analogue  à  l’état  qui  sur¬ 
vient  après  l’usage  prolongé  du  mercure;  et  ne 
pourrait-on  pas  le  nommer  iodisme  ou  cachexie 
iodique,  aussi  bien  qu’on  désigne  l’autre  sous 
le  nom  de  mercurialisme  ou  de  cachexie  mer¬ 
curielle  ?  Ces  faits,  tout  rares  qu’ils  sont, 
peuvent  aussi  peu  former  une  objection  ration¬ 
nelle  contre  l’emploi  général  de  l’hydriodate  de 

F  Otasse,  que  des  faits  analogues  ne  défendent 
emploi  du  mercure  et  de  l’arsenic  dans  d’au¬ 
tres  cas. 

Le  cas  dont  je  viens  de  vous  donner  quel¬ 
ques  détails  est  le  seul  où  j’aie  vu  un  certain 
degré  d’émaciation  succéder  à  l’usage  de  l’iode. 
Mais  bien  souvent  j’ai  observé  des  effets  de  na¬ 
ture  opposée  :  des  malades  pâles ,  maigres  et 
épuisés  sont  devenus  gras  et  robustes  sous  l’in¬ 
fluence  de  cet  agent.  Je  n’ai  jamais  non  plus  pu 
constater  l’atrophie  du  sein  ou  des  testicules  , 
mentionnée  par  tant  d’auteurs  comme  un  des 
effets  de  l’iode;  jamais  je  n’ai  eu  la  moindre 
raison  d’accuser  cette  substance  d’avoir  produit 
l’hémoptysie  ou  des  tubercules  dans  les  pou¬ 
mons.  Bref,  je  suis  convaincu  que  dans  toute 
la  matière  médicale  il  n’est  pas  d’autre  agent  à 
fois  aussi  efficace  et  moins  offensif  à  l’écono- 
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lorsqu’il  est  convenablement  employé. 


JOURNAUX 

Comment  expliquer  la  divergence  d’opinions 
touchant  les  vertus  de  l’hydricdate  de  potasse 
en  sa  qualité  d’agent  thérapeutique  ?  Il  est  des 
médecins  qui  regardent  cette  substance  comme 
complètement  inerte;  il  en  est  d’autres  qui  en 
considèrent  l’usage  comme  plus  ou  moins  dan¬ 
gereux.  Il  ne  nous  est  pas  difficile  de  nous 
rendre  compte  de  celte  différence  d’opinions, 
si,  d’une  part,  nous  notons  combien  ce  médi¬ 
cament  est  sujet  à  être  falsifié,  et  si  de  l’antre 

fiart  nous  considérons  les  doses  minimes  sous 
esquelles  on  a  l’habitude  de  l’administrer  : 
cette  timidité  dans  les  doses  provient  de  ce  que 
l’esprit  des  médecins  a  été  préoccupé  par  ce 
qu’ils  ont  observé  d’effets  offensifs  sur  l’esto¬ 
mac  ,  produits  par  de  petites  doses  d’iode  sim¬ 
ple.  Lugol  conseille  de  ne  pas  commencer  l’u¬ 
sage  de  l’iode  avec  des  doses  plus  grandes  qu’un 
demi-grain  par  jour,  combiné  avec  un  grain 
et  demi  d’hydriodate  de  potasse  ,  et  de  ne  pas 
l’élever  au-delà  d’un  grain  et  demi,  combiné 
avec  deux  grains  et  demi  d’hydriodate  de  po¬ 
tasse.  Le  même  auteur  explique  les  accidents 
que  Coindet  a  observés  dans  sa  pratique ,  par 
l’énormité  de  ses  doses  ;  la  dose  de  l’iode  que  ce 
dernier  avait  donnée  était  de  trois  grains  par 
jour.  M.  Gairdain  a  observé  des  symptômes 
graves  par  suite  de  l’usage  de  l’iode  à  la  dose 
d’un  demi-grain  pris  trois  fois  par  jour  et 
continué  pendant  une  seule  semaine. 
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Sur  le  coup  cle  soleil  ;  par  J.  J.  Russeil. 

Ce  qu’on  appelle  vulgairement  coup  de  so¬ 
leil  ,  passe  pour  être  une  espèce  d’apoplexie  , 
produite  par  l’insolation  et  est  traitée  comme 
telle.  Dans  une  dernière  séance  du  College  of 
Physicians  ,  M.  R.ussell  a  donné  lecture  de 
plusieurs  observations  qui  semblent  devoir 
ébranler  l’opinion  entretenue  jusqu’à  ce  jour  à 
ce  sujet.  A  l’occasion  des  funérailles  d’un  offi¬ 
cier  supérieur,  plusieurs  soldats,  obligés  de 
marcher  deux  à  trois  milles  anglais  pendant 
une  chaleur  étouffante  et  exposés  à  toute  la  force 
des  rayons  du  soleil ,  tombèrent  sans  connais¬ 
sance  chemin  faisant.  Il  y  en  eut  huit  à  neuf 
transportés  à  l’hôpital,  et  il  en  mourut  trois.  Les 
symptômes  généralement  observés  étaient  : 
soif  excessive ,  sensation  de  défaillance  ;  en¬ 
suite  difficulté  de  respirer,  respiration  sterto- 
reuse ,  coma ,  lividité  de  la  face.  Chez  les  trois 
individus  morts  ,  on  trouva  le  cerveau  sain  , 
sans  trace  de  congestion  ou  d’épanchement  de 
sérosité.  Blais,  chose  remarquable  ,  chez  tous 
les  trois  l’engorgement  des  poumons  était  tel 
qu’ils  étaient  noirs  et  presque  complètement 
obstrués  de  sang.  Une  semblable  accumulation 
de  sang  occupait  le  côté  droit  du  cœur  et  les 
gros  vaisseaux  voisins  de  cet  organe. 

Il  semble  résulter  de  l’ensemble  des  symptô¬ 
mes  morbides  et  des  altérations  cadavériques , 
que  la  mort  produite  par  le  coup  de  soleil  est  une 
mort  par  apoplexie  pulmonaire.  La  colonne 
sanguine  étant  poussés  avec  une  certaine  force 
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dans  les  organes  de  la  poitrine ,  les  surprend 
pour  ainsi  dire  ;  et  bien  loin  qu’il  y  ait  réplétion 
et  extravasation  sanguine  dans  le  cerveau , 
comme  on  l’a  supposé  généralement ,  celui-ci 
semble  plutôt  être  exsangue.  Si  ces  principes 
sont  vrais,  le  traitement  doit  être  dirigé  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’il  tende  à  débarrasser  par  tous  les 
moyens  possibles  les  organes  de  la  cavité  tho¬ 
racique,  tandis  qu’il  faut  songer  en  même 
temps  à  préserver  le  cerveau  d’une  trop  vio¬ 
lente  réaction,  lorsque  celle-ci  commence  à  s’é¬ 
tablir. 


Observations  sur  la  maladie  des  reins  ,  carac¬ 
térisée  par  la  sécrétion  d’urines  albumi¬ 
neuse ;  parle  docteur  Bright. 

J’apprends  à  connaître  chaque  jour  de  nou¬ 
veaux  faits  ..qui  nous  font  sentir  l’importance 
qu  il  y  a  d  étudier  cette  affection,  assez  connue 
maintenant  sous  le  nom  de  dégénérescence 
blanche ,  de  contraction  ou  de  ganulation  des 
reins  ;  partout,  soit  dans  l’hôpital ,  soit  dans 
la  pratique  particulière,  je  rencontre  des  exem¬ 
ples  qui  prouvent  qu’elle  étend  ses  ravages, 
et  je  ne  crois  nullement  enfreindre  la  vérité  en 
émettant  l’assertion  qu’il  succombe  annuelle¬ 
ment,  à  Londres  seul,  près  de  cinq  cents  victimes 
de  cette  affection.  Réflexion  d’autant  plus  triste 
pour  nous  que,  malgré  l’attention  avec  laquelle 
on  a  poursuivi  dans  les  derniers  temps  les 
recherches  relatives  à  ce  mal ,  on  n’a  encore 
rien  fait  pour  établir  des  règles  fixes  pour  le 
traitement  à  adopter ,  une  fois  que  la  maladie 
s’est  pleinement  dévoloppée,  ou  lorsqu’elle  est 
encore  à  sa  période  de  début.  Je  crois  trouver 
la  raison  de  nos  insuccès  en  ce  que  générale¬ 
ment  on  se  méprend  sur  la  gravité  du  mal  et 
qu’on  le  croit  beaucoup  moins  avancé  qu’il  ne 
l’est  réellement.  Aussi  le  but  que  j’ai  en  vue,  en 
écrivant  cet  article  ,  est-il  de  montrer  la  mar¬ 
che  insidieuse  de  cette  maladie  et  d’exhorter 
les  praticiens  à  s’efforcer  de  saisir  ses  premiers 
symptômes  suspects  avec  la  même  sollicitude 
qu’ils  mettent  à  découvrir  l’approche  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire.  Il  est  à  supposer  que  souvent  le 
germe  delà  maladie  a  existé  depuis  longtemps 
chez  un  individu ,  et  que  de  longs  intervalles 
d’une  santé  apparente  lui  ont  donné ,  à  lui  et  à 
ses  médecins,  une  fausse  sécurité,  même  lors¬ 
que  dès  le  commencement  on  avait  conçu  une 
juste  appréhension  de  son  existence. 

Cette  maladie  s’annonce  quelquefois  par  une 
hématurie  plus  ou  moins  prononcée.  Diverses 
causes  peuvent  y  donner  lieu  :  tantôt  c’est  la 
scarlatine  qui  en  est  la  cause  primitive;  tantôt 
elle  est  la  suite  de  quelque  effort  fait  par  les 
enfants  occupés  à  jouer;  quelquefois  on  a  vu 
survenir  cette  maladie  après  la  suppression  des 
menstrues.  Blais  l’intempérance  semble  en  être 
la  source  la  plus  fréquente,  et  le  froid  est  la 
cause  la  plus  propre  à  favoriser  son  développe¬ 
ment  et  à  l’aggraver.  Il  est  presque  impossible 
de  déraciner  le  mal  lorsqu’il  est  le  résultat  de 
l’intempérance,  et  il  n’est  peut-être  pas  d’af- 
fectiop,  consécutixe  g  l’abus  des  boissons  spi- 
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ritueuses ,  qui  compte  plus  de  victimes  que 
celle  dont  nous  parlons.  Mais  ici  je  veux  sur¬ 
tout  appeler  l’attention  sur  les  causes  qui  don¬ 
nent  naissance  à  cette  altération  chez  les  per¬ 
sonnes  très-jeunes  ,  et  sur  celles  qui  opèrent 
d’une  manière  si  insidieuse  que  les  médecins  et 
les  malades  se  croient  en  sécurité  après  que  les 
symptômes  les  plus  manifestes  ont  disparu. 

Suppposons  qu’un  enfant  ou  un  homme 
adulte  affecté  de  scarlatine  ou  de  quelque  autre 
maladie  aiguë,  ou  adonné  depuis  des  mois  ou 
des  années  à  l’abus  des  boissons  spiritêuses , 
s’expose  par  hasard  à  des  causes  propres  à 
arrêter  la  transpiration  ;  il  arrivera  que  la  sé¬ 
crétion  de  l’urine  s’augmentera  considérable¬ 
ment  et  que  ce  fluide  offrira  une  teinte  sangui¬ 
nolente,  ou  le  malade  en  s’éveillant  le  matin 
aura  la  face  ,  les  pieds  et  les  mains  œdémateux. 
Si,  dans  ces  circonstances,  le  médecin  qui  soi¬ 
gne  le  malade  soupçonne  la  véritable  nature  du 
mal  ,  il  trouvera  alors  déjà  que  les  urines  con¬ 
tiennent  une  quantité  considérable  d’albumine; 
le  pouls  est  plein  et  dur,  la  peau  sèche ,  le  ma¬ 
lade  a  souvent  des  maux  de  tête  et  éprouve 
quelquefois  la  sensation  d’un  poids  incommode 
dans  les  reins.  Il  se  peut  que  la  plupart  de  ces 
symptômes  disparaissent  à  l’aide  d’un  traite¬ 
ment  plus  ou  moins  actif  ou  même  en  aban¬ 
donnant  la  maladie  à  elle-même  ;  il  arrive  ce¬ 
pendant  que  la  face  s’enfle  de  nouveau,  que 
la  peau  redevient  sèche ,  que  les  maux  de  tête 
se  renouvellent  fréquemment,  et  que  le  besoin 
d’uriner  trouble  le  repos  de  la  nuit.  Tous  ces 
maux  s’aggravent  par  une  sensation  de  lassitude 
et  de  dépression  qui  obsèdent  le  physique  et  le 
moral  du  malade.  L’urine  continue  à  être  char¬ 
gée  d’albumine ,  tandis  que  l’urée  diminue  dans 
la  même  proportion.  Si,  dans  le  but  de  soula¬ 
ger  le  malade,  onopère  une  déplétion  sanguine, 
on  trouve  le  sang  couenneux  ,  ou  la  sérosité 
laiteuse  et  opaque  ,  en  soumettant  le  sang  à  une 
analyse  exacte,  on  y  découvre  un  défaut  consi¬ 
dérable  d’albumine  et  parfois  des  indices  ma¬ 
nifestes  d’urée.  Souvent  le  médecin  méconnaît 
la  nature  du  cas  et  croit  avoir  affaire  à  une  ma¬ 
ladie  du  foie,  de  l’estomac  ou  du  cerveau. 
L’état  morbide  peut  de  cette  manière  alterner 
avec  une  santé  apparente,  jusqu’à  ce  que  les 
forces  vitales  finissent  par  s’éteindre  ;  alors  les 
poumons  s’œdématient  et  le  malade  succombe 
dans  un  état  d’asphyxie  ou  de  coma;  ou  une 
mort  subite  a  lieu  par  suite  d’un  épanchement 
de  sérosité  de  la  glotte.  D’autres  malades  de  ce 
genre ,  après  avoir  été  exempts  de  souffrances 
pendant  un  certain  temps  ,  se  trouvent  tout  à 
coup  attaqués  de  péricardite  ou  de  péritonite, 
qui  en  48  heures  ,  peuvent  se  terminer  par  la 
mort.  Lors  même  que  ce  danger  passe,  il  y  en 
a  un  autre  qui  attend  ces  malades  ;  les  douleurs 
de  tête  deviennent  plus  fréquentes,  la  digestion 
de  plus  en  plus  difficile,  les  sens  de  la  vision 
et  de  l’ouïe  diminuent  ,  des  convulsions  s’y 
joignent  et  les  malades  deviennent  aveugles. 
Les  convulsions  se  renouvellent  et  les  font  suc¬ 
comber  au  bout  d’un  jour  ou  d’une  semaine. 

Il  se  présente  ici  la  question  de  savoir  si  dans 

tous  les  cas  où  les  urines  sont  chargées  d’albu¬ 


mine  ,  il  existe  cette  altération  des  reins  dont 
nous  parlons.  Après  dix  années  d’observation, 
je  suis  enclin  de  répondre  par  l’affirmative, 
quoique  je  ne  puisse  nier  d’avoir  été  témoin  de 
quelques  anomalies  qu’il  m’est  difficile  d’expli¬ 
quer. 

Il  est  vrai  que  dans  plusieurs  cas,  tant  de 
ma  propre  observation  que  de  celle  d’autres 
médecins  ,  on  n’avait  pas  trouvé  d’albumine 
dans  les  urines  là  où  l’état  des  reins  semblait  en 
indiquer  l’existence.  Mais  notez  aussi  que  dans 
tous  l’examen  des  urines  n’a  eu  lieu  que  quel¬ 
ques  jours  ou  quelques  semaines  avant  la  mort, 
à  la  fin  d’une  longue  maladie,  ou  lorsque  la  ma¬ 
ladie  du  rein  avait  été  compliquée  d’une  autre 
affection  grave  .C’est  ainsi  que  cet  hiver  il  mourut 
dans  la  salle  de  clinique  un  homme  affecté  d’as¬ 
cite  et  d’unealtérationétenduedufoieetdupéri- 
toine ,  compliquée  de  granulation  peu  avancée 
du  rein  ;  il  fallut  l’examen  le  plus  scrupuleux 
pour  découvrir  dans  les  urines  de  ce  malade 
quelques  traces  d’albumine.  Or,  il  semble  que 
la  sécrétion  urinaire  est  apte  à  subir  des  modi¬ 
fications  ,  lors  même  que  l’altération  de  la  tex¬ 
ture  des  reins  existe;  et  de  là  la  règle  de  ne  pas 
se  contenter  d’examinerseulement  une  ou  deux 
fois  les  urines  lorsqu’on  soupçonne  l’existence 
de  cette  affection.  Il  est  certain  d'abord  que, 
lorsaue  l’urine  par  une  cause  quelconque  de¬ 
vient  alcaline,  la  chaleur  ne  sera  jamais  le 
moyen  propre  pour  produire  la  coagulation 
de  l’albumine.  Il  se  peut  encore  que  l’urine 
étant  surchargée  pendant  un  certain  temps  de 
lith cites ,  ne  laisse  pas  reconnaître  une  trace 
d’albumine.  Ces  cas  sont  cependant  fort  rares 
et  ne  peuvent  pas  former  la  règle.  Dans  l’état 
actuel  de  la  science  ,  y  a-t-il  en  effet  un  seul 
signe  diagnostique  infaillible  dans  tous  les  cas 
et  qui  n’offre  jamais  d’exceptions,  surtout 
alors  que  les  maladies  se  compliquent?  L’alté¬ 
ration  même  de  la  substance  rénale  présente 
des  variations  qui  doivent  peut-être  leur  ori¬ 
gine  à  diverses  circonstances  ,  à  la  diversité  des 
constitutions,  etc.  C’est  ainsi  que  nous  trou¬ 
vons  quelquefois  le  rein  à  l’état  de  contraction 
et  d’induration  ;  d’autres  fois ,  rempli  de  con¬ 
crétions  calcaires.  Encore  peut-il  présenter 
une  dégénérescence  qui  intéresse  la  totalité  de 
sa  structure  :  quelquefois  nous  y  trouvons  trois 
altérations  réunies,  et  toutes  ces  altérations ,  je 
crois  les  devoir  attribuer  à  une  sur-activité 
chronique  de  cet  organe.  Il  y  a  lieu  de  sup¬ 
poser  que  de  telles  modifications  de  structure 
ne  peuvent  exister  sans  changement  corres¬ 
pondant  dans  la  sécrétion  morbide.  Rien  de 
satisfaisant  n’est  cependant  connu  à  cet  égard  ; 
j’avoue  n’avoir  pas  toujours  trouvé  la  quantité 
d’albumine  en  raison  des  progrès  de  l’altération 
organique. 

Nous  ne  savons  rien  non  plus  par  rapport  à 
la  durée  de  cette  maladie,  avant  qu’elle  n’ar¬ 
rive  à  sa  fin  fatale  ;  il  paraît  cependant  que  des 
soins  minutieux  parviennent  à  prolonger  de 
bien  des  années  la  vie  de  ces  malades. 

(Guy’ s  hospital  reports ,  n°  2.) 
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Cessation  du  pouls  dans  différentes  grosses 

artères  des  extrémités  supérieures  et  infé¬ 
rieures, ;  par  M.  Crisp. 

Le  cas  rapporté  par  l’auteur  est  celui  cl’une 
femme  âgée  de  22  ans ,  et  affectée ,  il  y  a  trois 
ans,  de  pneumonie,  qui  se  trouve  subitement 
atteinte  de  douleurs  dans  les  jambes  et  dans 
les  bras,  accompagnées  de  fièvre  avec  symp¬ 
tômes  gastriques.  Cinq  joui’s  plus  tard,  les 
mains  et  les  bras  sont  froids  et  la  malade  se 
plaint  de  fourmillement  dans  les  doigts.  On  ne 
distingue  pas  le  pouls  des  artères  radiales. 
Après  treize  jours  la  pulsation  disparaît  dans 
les  artères  dorsales  du  pied  gauche;  le  pouls 
n’est  pas  perceptible  dans  l’artère  poplitée. 
Bientôt  les  doigts  et  la  plante  du  pied  gauche 
commencent  à  se  mortifier.  On  distingue  un 
bruit  de  soufflet  au-dessus  du  cœur.  Sept  mois 
après  la  première  attaque  ,  des  douleurs  dans 
les  extrémités  ,  l’amputation  de  la  jambe  gau¬ 
che  est  pratiquée  au-dessous  du  genou  ;  les 
grosses  branches  artérielles  ne  donnent  pres¬ 
que  pas  de  sang  ;  il  ne  s’écoule  pas  per  saltum. 
La  malade  examinée  trois  mois  après  l’opéra¬ 
tion  ,  présente  toujours  toutes  les  extrémités 
extrêmement  froides.  De  toutes  les  artères  des 
membres ,  l’artère  brachiale  du  bras  gauche 
seule  laisse  distinguer  une  très-faible  pulsation  ; 
Z>r«i2rfe.soz£//'Ze/excessivementfortdansla  sous- 
clavière  et  l’artère  carotide  droites  ;  moins  dans 
la  sous-clavière  gauche  ;  bruits  de  cœur  parfaite¬ 
ment  naturels. 

L'auteur  rapproche  de  ce  fait  plusieurs  cas 
connus  dans  la  science ,  où  le  pouls  a  cessé  dans 
l’une  ou  l’autre  artère  ;  dans  les  uns  on  n’en 
découvrit  pas  la  cause  ;  dans  les  autres  ce  phé¬ 
nomène  dépendait  de  l’occlusion  des  gros 
troncs  artériels  par  des  caillots,  par  l’ossifica¬ 
tion,  par  une  pression  externe,  ou  d’une  ma¬ 
ladie  du  cœur.  (  Dans  les  cas  du  célèbre  Hun- 
ter  ce  phénomène  était  du  à  l’ossification  des 
artères  coronaires  et  des  valvules  mitrales.  ) 


Expulsion  de  V utérus  avec  ses  appendices 
peu  après  V accouchemen  t  ;  observation 
communiquée  par  J.  G.  Cook. 

Le  11  mai  1 835  ,  à  quatre  heures  du  matin  , 
on  appela  une  sage-femme  de  Coventry,  pour 
assister  une  femme  en  travail  d’enfant.  Tout 
se  passa  bien  ;  à  sept  heures  du  soir  elle  fut 
accouchée  d’un  enfant  vivant;  le  placenta 
suivit  un  quart  d’heure  après.  Il  n’y  eut  pas 
d’hémorrhagie  au  moment  de  l’accouchement 
même  ;  les  douleurs  quisuivent  l’accouchement 
étaient  légères  ,  et  la  sage-femme  trouva  à  sa 
visite  du  lendemain  l’accouchée  dans  un  état 
très-satisfaisant.  Elle  se  sentait  en  effet  telle¬ 
ment  bien  que  ,  malgré  la  défense  de  la  sage- 
femme,  elle  mangea  de  la  viande  immédia¬ 
tement  après  la  visite  de  cette  dernière.  Le  24, 
à  4  heures  du  matin,  on  appela  la  sage-femme 
en  grande  hâte.  La  femme  s’était  levée  dans  la 
nuit ,  et  étaif  allée  dans  la  chambre  attenante 


pour  uriner.  Son  mari  alarmé  tout-à-coup 
par  ses  cris  appela  quelques  voisins;  ils  trou¬ 
vèrent  la  femme  assise  sur  une  chaise,  devant 
le  feu,  un  vase  d’eau  chaude  devant  elle,  et 
supportant  avec  ses  deux  mains  entre  ses  cuisses 
une  grande  masse  ,  qu’ils  comparèrent  à  la  tête 
et  au  cou  de  l’enfant.  A  son  arrivée  ,  la  sage- 
femme  trouva  la  malade  couchée  dans  son  lit 
et  pâle ,  par  suite  d’hémorrhagie.  Une  sub¬ 
stance  dure,  lâchement  adhérente  au  vagin  par 
une  bride  membraneuse,  et  se  trouvant  de¬ 
vant  les  parties  génitales ,  fut  reconnue  pour 
l’utérus  ;  en  la  soulevant  doucement,  la  sage- 
femme  la  sépara  sans  difficulté  et  sans  effort, 
après  quoi  l’hémorhagie  cessa.  La  sage-femme 
apporta  l’utérus  chez  le  père  de  l’auteur.  C’é¬ 
tait  en  effet  cet  organe  à  l’état  d’inversion  ;  il 
ne  manquait  que  l’ovaire  gauche.  M.  Cook  , 
junior  ,  vit  la  femme  à  onze  heures ,  et  la  trouva 
dans  un  état  d’épuisement  total ,  et  agitée;  le 
pouls  était  à  peine  perceptible.  Elle  avait  uriné 
peu  de  temps  après  l’accident  de  la  matinée  ; 
elle  ne  se  plaignait  pas  beaucoup  ;  l’abdomen 
n’était  pas  très-dislendu  ,  la  sensibilité  du  ven¬ 
tre  était  fort  modérée ,  et  ne  se  faisait  remar¬ 
quer  qu’à  la  pression.  L’absence  de  procidence 
des  viscères  pelviens  et  abdominaux,  et  d’autres 
symptômes  urgents  déterminèrent  M.  Cook  à 
sùibstenir  de  l’exploration  du  vagin;  il  ne  re¬ 
commanda  que  le  repos  ,  la  position  horizon¬ 
tale  et  un  régime  léger.  Dans  l’après-midi  le 
pouls  s’éleva  à  i4o.  La  malade  urina  sans 
accidents.  Bref,  elle  se  rétablit  parfaitement 
presque  sans  le  secours  de  moyens  externes  et 
internes. 

Quelque  considérable  que  fut  la  quantité  de 
lait  sécrété  avant  ses  couches  ,  cette  sécrétion 
cessa  immédiatement  après  1’expulsion  de  la  ma¬ 
trice,  et  il  eu  fut  nécessairement  de  même  delà 
sécrétion  des  lochies.  La  malade  persista  néan¬ 
moins  à  vouloir  donner  le  sein  à  son  enfant,  et 
de  là  ,  douleur  et  dureté  considérables  du  sein 
droit  avec  fièvre,  symptômes  qui  disparurent 
aussitôt  qu’on  éloigna  la  cause  excitante.  Sa 
santé  était  rétablie,  la  femme  tenta  de  nouveau 
d’allaiter  son  enfant,  et  n’abandonna  ce  projet 
qu’après  plusieurs  semaines  d’essais  infruc¬ 
tueux. 

Cette  femme  s’étant  refusée  obstinément  à 
laisser  pratiquer  le  toucher,  après  sa  guérison, 
l’auteur  n’est  pas  à  même  de  pouvoir  donner 
une  description  de  l’état  actuel  des  parties  ;  ce 
qui  paraît  le  plus  probable ,  c’est  que  le  vagin 
forme  un  cul-de-sac ,  par  suite  des  adhérences 
qui  réunissent  les  surfaces  opposées  de  ce  ca¬ 
nal.  On  s’explique  de  cette  manière  facilement 
pourquoi  les  viscères  sont  restés  in  situ  ,  même 
après  que  la  malade  eut  repris  ses  occupations 
ordinaires.  Cette  femme  cohabita  par  la  suite 
avec  son  mari  ;  cependant  elle  n’éprouve  plus 
les  mêmes  sensations  pendant  l’acte.  L’écou¬ 
lement  menstruel  ne  s’est  plus  montré.  Voici 
maintenant  la  description  de  la  partie  ex¬ 
pulsée  : 

L’utérus  avait  à  peu  près  le  volume  d’une 
tête  ordinaire  d’un  enfant  à  terme.  Il  ne  pré-* 
sentait  aucun  déchirement  ?  sauf  une  légère 
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fissure  à  la  lèvre  postérieure  du  col.  On  dis¬ 
tinguait  le  lieu  d’attache  du  placenta  ,  qui  était 
d’un  rouge-brun  plus  foncé  que  le  reste  de  la 
masse  ,  et  enduit  d’une  certaine  quantité  de 
matière  floconneuse  adhérant  aux  parois  de  la 
cavité  utérine.  Le  placenta  avait  été  inséré  au- 
dessus  de  la  trompe  gauche ,  dont  il  cachait 
l’ouverture.  On  découvrait  cette  dernière  ,  en 
détachant  avec  l’ongle  une  petite  portion  delà 
substance  flocculente  déjà  mentionnée.  Les 
vaisseaux  étaient  larges  et  tortueux.  Une  in¬ 
cision  faite  le  long  de  la  face  antérieure  de  cette 
masse  mettait  les  ligaments  larges ,  les  deux 
trompes  et  l’ovaire  droit  à  découvert.  Les  ex¬ 
trémités  frangées  des  trompes  étaient  très- 
distinctes  ,  l’ovaire  gauche  semblait  s’être  dé¬ 
taché  et  resté  in  situ. 


Anévrysme  de  V artère  carotide  interne.  — 
Premier  cas  opéré  avec  succès  par  la  li¬ 
gature  de  la  carotide  primitive.  —  Dis¬ 
section  i3  ans  après  ;  par  Sir  A.  Cooper. 

Le  malade,  âgé  de  5o  ans  ,  portait  une  tu¬ 
meur  anévrysmale ,  apparemment  de  l’artère 
carotide  interne ,  située  immédiatement  au- 
dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire  du  côté 
gauche.  La  ligature  de  la  carotide  primitive  fut 
pratiquée  par  M.  A.  Cooper  ,  le  22  juin  1808. 
L’opération  ne  fut  suivie  d’aucun  symptôme 
extraordinaire;  les  ligatures  tombèrent  les  i3 
et  1 4  juillet  ;  le  17  le  malade  quitta  la  salle,  et 
en  septembre  il  sortit  de  l’hôpital.  Cet  individu 
mourut  en  1821  d’une  attaque  d’apoplexie. 

Autopsie.  —  Après  avoir  introduit  une  se¬ 
ringue  à  injection  dans  la  crosse  de  l’aorte  ,  et 
lié  préalablement  les  artères  sous-clavières 
après  leur  passage  entre  les  muscles  scalènes , 
l’injection  fut  faite  avec  le  mélange  ordinaire. 
La  tête  fut  ensuite  ouverte,  dans  le  but  de  trou¬ 
ver  le  siège  et  la  cause  de  l’épanchement  fatal. 
En  enlevant  l’hémisphère  du  côté  gauche  du 
cerveau  ,  on  découvrit  un  gros  caillot  de  sang 
demi-liquide,  remplissant  un  kyste  apoplec¬ 
tique  dans  la  substance  du  cerveau,  préci¬ 
sément  au-dessus  du  corps  strié  dans  le  voi¬ 
sinage  du  corps  calleux.  Il  avait  le  volume 
d’un  oeuf  de  poule.  Un  examen  plus  attentif  fit 
voir  que  l’hémorrhagie  était  due  à  une  grosse 
branche  de  l’artère  cérébrale  moyenne  ,  dont 
le  tronc  paraissait  être  plus  dense  et  plus  blanc 
qu’à  l’ordinaire,  et  offrait  des  altérations  ten¬ 
dantes  à  l’ossification.  L’affection  dont  mou¬ 
rut  l’individu  prouve  suffisamment  que  la 
circulation  se  fit  librement ,  et  avec  une  cer¬ 
taine  force  d’impulsion  dans  les  vaisseaux  cé¬ 
rébraux  du  côté  où  l’artère  carotide  avait  été 
liée.  On  peut  dire  que  les  artères  du  côté  gau¬ 


che  du  cerveau  étaient  plus  élargies  que  celles 
du  côté  opposé.  L’artère  cérébrale  antérieure 
avait  le  même  volume  que  son  artère  corres¬ 
pondante  ;  la  moyenne  était  plus  grosse  que 
celle  du  côté  droit  ;  le  grand  volume  de  ce 
vaisseau  s’expliquerait  par  l’augmentation 
du  volume  de  la  branche  communiquante  , 
qui,  recevant  son  sang  de  l’artère  basilaire, 
était  devenue  aussi  grosse  que  l’artère  radiale 
dans  l’état  ordinaire.  L’artère  basilaire  parais¬ 
sait  avoir  la  capacité  ordinaire,  bien  que  ce 
fût  évidemment  le  canal  qui  fournît  le  sang  à 
l’artère  moyenne  cérébrale.  Probablement  le 
sang  trouva  un  cours  plus  facile ,  de  la  basi¬ 
laire  à  travers  la  branche  communiquante 
gauche  ,  que  dans  les  vaisseaux  correspondants 
droits,  lesquels  paraissaient  avoir  perdu  de  leur 
volume.  Lvnspection  de  la  base  du  cerveau  , 
fit  de  suite  voir  que  le  côté  gauche  du  cercle 
artériel  de  Willis  était  beaucoup  plus  développé 
que  celui  du  côté  droit,  et  que  le  côté  gauche 
du  cerveau  recevait  une  grande  quantité  de 
sang  artériel.  L’artère  cérébrale  antérieure 
recevait  le  sang  de  l’artère  correspondante  de 
l’autre  côté  ,  par  l’intermédiaire  de  la  branche 
transversale.  Ces  vaisseaux  semblaient  avoir 
leur  volume  ordinaire.  L’artère  carotide  in¬ 
terne  était  perméable  dans  l’étendue  d’environ 
un  demi-pouce  ,  et  présentait  la  capacité  or-, 
dinaire. 

Les  vaisseaux  externes  n’étaient  pas  aussi 
distincts;  l’injection  n’avait  pas  pénétré  dans 
ceux  de  la  face.  Le  tronc  de  la  carotide  pri¬ 
mitive,  oblitéré  dans  toute  son  étendue,  était 
réduit  à  une  espèce  de  corde. 

L’injection  avait  pénétré  dans  le  commen¬ 
cement  de  la  carotide  externe  ;  l’artère  thyroï¬ 
dienne  supérieure  était  aussi  remplie  par  les 
artères  du  côté  opposé  ;  mais  au-delà  de  celle- 
ci  les  branches  étaient  restées  vides. 

Il  est  à  regretter  qu’il  fût  impossible  à  Sir 
A.  Cooper  de  mieux  préciser  la  situation  exacte 
de  l’anévrysme  et  l’état  des  principales  bran¬ 
ches  de  l’artère  carotide  interne  ainsi  que  de 
celle  de  la  carotide  externe.  La  perméabilité 
de  la  carotide  externe  à  son  origine  semble 

{jrouver  que  l’anévrysme  avait  son  siège  dans 
a  carotide  interne. 

Ce  cas  n’ajoute  pas  peu  à  nos  connaissances 
sur  les  conséquences  de  l’opération  de  l’ané¬ 
vrysme.  Quoique  l’anatomie  nous  laisse  en¬ 
trevoir  le  rôle  que  jouent  les  anastomoses  dans 
le  rétablissement  de  la  circulation  du  tronc 
oblitéré  ,  il  n’est  pas  moins  important  de  sa¬ 
voir  ce  que  la  nature  fait  effectivement  dans 
ces  circonstances;  et  voilà  ce  qui  rend  les  ob¬ 
servations  de  Sir  A.  Cooper  extrêmement  in¬ 
téressantes. 


JOURNAUX  ALLEMANDS. 
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Journal  der  praktischen  Helkunde  Ilufe- 
land ,  etc,  (mars  et  avril  i836.) 

Articles  originaux  :  Mars.  N°  \ .  De  la  diarrhée 
dans  les  pays  chauds,  par  le  docteur  Linh}  2°  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  du  charbon ,  par  le  docteur 
Wendroth  ;  3°  De  la  phlébite  à  la  suite  des  saignées 
dans  le  choléra ,  par  le  docteur  Mauthncr;  4°  Pro¬ 
priétés  curatives  de*  eaux  minérales  de  Driburg, 
par  le  docteur  Bruck;  5°  Sur  les  établissements  où 
l'on  va  prendre  le  petit-lait,  dans  le  canton  d’Àp- 
penzel,  et  sur  ce  mode  de  traitement ,  par  le  doc¬ 
teur  Wagner;  6°  Nouvelles  et  extraits.  Avril; 
1°  De  la  fièvre  nerveuse  qui  a  régné  épidémique- 
dans  le  régiment  de  grenadiers,  etc.,  par  le  doc¬ 
teur  Grossheim;  2°  Des  miasmes  épidémiques, 
par  le  docteur  Antenrieth;  3°  Notice  sur  quelques 
eaux  minérales  de  la  Suisse,  par  le  docteur  Key- 
felderg  ;  4°  Miscellanées ,  par  le  docteur  Burger  ; 
5°  Nouvelles  et  extraits. 

Diagnostic  et  traitement  du  charbon. 
— L’expérience,  dit-on ,  est  la  pierre  de  touche 
des  théories  médicales  ;  malheureusement  l’ex¬ 
périence  est  une  sibylle  dont  les  oracles  sont 
parfois  assez  obscurs  ,  et  qui  même  ne  se  pique 
pas  toujours  de  donner  des  réponses  uniformes 
a  ceux  qui  l’interrogent.  Ainsi  M.  Wendroth 
d’une  part,  M.  Wagner  de  l’autre  se  trouvent 
placés  dans  des  circonstances  locales  à  peu 
près  analogues  ;  tous  deux  habitent  un  pays 
où  le  débordement  annuel  des  rivières  trans¬ 
forme  en  marais  une  étendue  notable  de  prai¬ 
ries  ,  où  le  charbon  se  développe  chez  un  grand 
nombre  d’animaux ,  et  se  communique  aux 
bergers,  aux  fermiers,  aux  tanneurs,  aux  bou¬ 
chers  ,  etc.  L’un  ,  M.  Wendroth  ,  résume  ainsi 
sa  méthode  de  traitement  :  «  Si  le  mal  est  pu- 
»  rement  local ,  s’il  provient  de  la  mise  en 
)>  contact  de  la  partie  lésée  avec  le  virus  cbar- 
»  bonneux,  j’enlève  les  tissus  malades  avec 
»  l’instrument  tranchant  ,  je  laisse  suppurer 
»  la  plaie  qui  résulte  de  l’opération  ;  et  j’ad- 
»  ministre  à  l’intérieur,  suivant  les  circons- 
»  tances,  l’eau  chlorurée,  la  décoction  de  quiu- 
»  quina ,  etc.  » 

«  Si  le  contagium,  admis  dans  l’économie  , 
»  s’est  réfléchi  vers  l’extérieur ,  je  scarifie  la 
3>  partie  malade  jusqu’à  ce  qu’une  ligne  de 
3)  démarcation  s’établisse  entre  le  vif  et  le 
3>  mort;  je  saupoudre  les  incisions  avec  l’oxyde 
33  rouge  de  mercure  ,  je  les  enduis  de  mon  on- 
3>  guent  antiseptique  (  styrax ,  myrrhe ,  cam- 
3>  phre,  etc.),  je  fais  des  fomentations  avec  l’eau 
33  chlorurée  ,  la  décoction  d’écorce  de  saule  , 
33  de  quinquina  ;  au  besoin  j’applique  des  cata- 
33  plasmes  émollients,  je  pratique  une  saignée, 
33  ou  je  prescris  à  l’intérieur  les  toniques  et  les 
3»  antiseptiques.  33 

L’autre  ,  M.  Wagner  ,  après  avoir  suivi  pen¬ 
dant  trente-huit  ans  cette  méthode  qui,  comme 
l’on  sait ,  est  assez  généralement  admise  ,  en 
est  arrivé  à  tout  abandonner  aux  ressources  de 
la  nature  ,  et  à  se  réduire  au  simple  rôle  d’ob¬ 
servateur.  Il  s’appuie  sans  doute  sur  un  grand 
nombre  de  faits  ;  néanmoins  il  ne  cite  qu’un 
seul  cas  de  charbon ,  développé  par  contact 
immédiat  sur  la  paupière  supérieure,  et  qui 
ne  tarda  pas  à  envahir  la  presque  totalité  de  la 


face.  Il  s’abstint  de  toute  incision ,  de  toute 
cautérisation ,  laissa  la  ligne  de  démarcation 
s’établir  comme  elle  put,  la  saupoudra  d’un 
peu  de  myrrhe  et  d’écorce  de  chêne  pulvérisée, 
combattit  quelques  phénomènes  généraux  et 
obtint  une  prompte  et  facile  guérison.  Comme 
contre  -  partie  de  cette  observation ,  il  rap¬ 
porte  celle  d’un  paysan  de  Wiepersdorf  affecté 
de  charbon,  par  contact  immédiat  à  la  hanche 
droite.  Il  pratiqua  l’extirpation  recommandée 
par  M.  Wendroth,  et  employa  les  antisepti¬ 
ques  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  Le  quator¬ 
zième  jour  la  maladie  se  reproduisit  sur  le 
gland.  Le  même  traitement  fut  mis  en  usage  ; 
la  fièvre  diminua  comme  elle  avait  fait  après  la 
première  opération  ,  et  la  plaie  était  presque 
cicatrisée  lorsqu’un  troisième  charbon  se  ma¬ 
nifesta  sur  l’un  des  côtés  de  la  poitrine.  Le 
malade  fut  moins  opiniâtre  que  le  mal,  et 
mourut.  Mais  ces  deux  faits ,  quelque  tran¬ 
chés  qu’ils  soient,  n’ont  pas  suffi  sans  doute 
à  former  l’opinion  de  M.  Wagner,  et  ils  ne 
sauraient  non  plus  persuader  entièrement  ses 
lecteurs. 

Observation  d’une  métastase  remarquable. 

Un  musicien,  âgé  de  61  ans ,  souffrait  depuis 
•26  ans  continuellement  d’une  prosopalgie  , 
suite  d’un  refroidissement,  laquelle  s’était  peu 
à  peu  aggravée  à  un  tel  point  que  le  malade  fut 
obligé  de  garder  le  lit  pendant  dix  années  de 
suite.  Antérieurement  à  cette  affection,  cet  in¬ 
dividu  avait  mené  une  vie  déréglée  ;  il  avait 
contracté  plusieurs  gonorrhées  et  s’était  adonné 
aux  boissons  spiritueuses.  La  névralgie  occu¬ 
pait  la  moitié  gauche  de  la  figure  et  du  nez  ;  le 
plus  léger  attouchement  provoquait  immédia¬ 
tement  les  convulsions  les  plus  violentes  et  les 
plus  douloureuses  des  muscles  de  la  face.  Elles 
revenaient  aussi  sans  attouchement  toutes  les 
trois  ou  cinq  minutes  ;  le  malade  en  comparait 
la  sensation  à  des  éclairs,  qui  passaient  par 
le  côté  affecté.  La  salive  découlait  continuel¬ 
lement  de  la  bouche  et  rougissait  les  parties 
avec  lesquelles  elle  était  en  contact.  Chaque 
mouvement,  et  par  conséquent  même  celui  de 
manger  ,  renouvelait  la  douleur.  Le  malade 
était  fort  amaigri  ;  les  autres  fonctions  s’accom¬ 
plissaient  du  reste  régulièrement.  On  avait 
tenté  sans  succès  l’incision  du  nerf  sous-orbi¬ 
taire  ,  le  quinquina  ,  le  carbonate  de  fer  ,  un 
cautère  appliqué  sur  le  trou  stylo-mastoïdien. 
Des  moxas  ,  brûlés  en  grand  nombre  sur  la 
joue  ,  avaient  procuré  quelque  soulagement. 
Le  malade  prenait  journellement  i5o  gouttes 
de  teinture  d’opium,  le  seul  narcotique  qui 
adoucissait  ses  douleurs.  Ayant  renoncé  à 
toute  médication ,  il  s’était  résigné  à  supporter 
son  mal  avec  patience.  En  août  1 83 1  ,  il  se 
trouve  subitement  attaqué  d’inflammation  ab¬ 
dominale.  M.  Raste  ,  qui  est  appelé  ,  trouve 
l’abdomen  aussi  sensible  que  la  face  l’avait  été 
jusqu’alors;  un  léger  attouchement  provoque 
des  contractions  violentes  des  muscles  abdo¬ 
minaux  ,  contractions  qui  se  répètent  même 
sans  attouchement ,  de  temps  à  autre ,  sem- 
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blables  à  des  coups  électriques.  Cependant 
la  prosopalgie  a  tout-à-fait  disparu  et  on  peut 
toucher  la  joue  du  malade  de  toute  manière  , 
sans  exciter  la  douleur.  L’affection  abdominale 
est  traitée  par  les  antiphlogistiques  ,  et  la  con¬ 
valescence  s’opère  par  des  crises  a  la  peau  et 
par  les  urines.  Le  malade  esttout-à-fait  libre  de 
douleur  pendant  dix-huit  jours  ;  tout  à  coup 
la  névralgie  faciale  reparaît  avec  un  frisson 
violent  ;  elle  est  cependant  moins  intense  qu’a¬ 
vant  cet  épiphénomène.  Elle  disparaît  de  nou¬ 
veau  après  quatre  jours  et  est  remplacée  dès 
lors  par  une  douleur  brûlante  et  très-circon- 
scrite  dans  la  région  hypogastrique  gauche,  sans 
que  la  névralgie  faciale  soit  revenue. 

Miscellanées.  M.  Burget  rapporte  Thistoire 
d’un  enfant  qui,  peu  de  temps  après  sa  nais¬ 
sance,  fut  pris  de  vomissements  et  d’une  cons¬ 
tipation  également  opiniâtres.  A  l’autopsie  on 
trouva  la  partie  inférieure  du  rectum  énormé¬ 
ment  hypétrophiée  ;  la  tunique  musculeuse 
était  particulièrement  affectée ,  et  un  épaissis¬ 
sement  avait  réduit  le  canal  intestinal  en  ce 
point  au  diamètre  d’une  plume  de  corbeau. 
Deux  appendices  vermiformes  ,  d’un  pouce  et 
demi  de  long,  et  de  quelques  lignes  de  diamè¬ 
tre  s’étaient  développées  au-dessus  de  la  tu¬ 
meur  qui  s’élevait  depuis  l’anus  jusqu’à  six 
pouces  au-dessus  ,  et  présentait  une  forme  co- 
noïde.  —  Le  même  auteur  s’applaudit  d’avoir 
employé  le  sulfate  de  cuivre  ,  dans  le  croup  , 
com  me  vomiti  f.  Il  recommande  surtout  aux  pra¬ 
ticiens  de  n’être  ni  trop  lents,  ni  trop  méticu¬ 
leux  dans  l’administration  de  ce  remède.  Pour 
lui,  après  avoir  combattu  les  premiers  accidents 
inflammatoires  par  des  applications  de  sang¬ 
sues  et  des  doses  répétées  de  calomel ,  il  a  re¬ 
cours  au  sulfate  de  cuivre  dès  qu’il  s’aperçoit 
que  la  concrétion  membraneuse  commence  à 
se  former,  il  l’administre  à  la  dose  d’un  demi- 
grain  toutes  les  deux  heures,  quelquefois  même 
il  va  jusqu’à  un  grain  dans  le  même  espace  de 
temps.  Un  fois  même  ,  chez  une  petite  fille  de 
cinq  ans  et  demi ,  il  a  prescrit  huit  grains  de 
sulfate  de  cuivre ,  en  deux  prises  qui  furent 
données  à  quelques  heures  de  distance,  et  pro- 
duisirent  tout  de  suite ,  au  milieu  de  violents 
efforts  de  vomissement ,  l’expulsion  de  lam¬ 
beaux  considérables  de  fausses  membranes. 

N  eue  JEissenschaftliche  annalen  der  gesam- 
mten  heilkunde  (Journal  de  Hecker  )  3e  vol. 
2e  et  3e  fascicules. 

2e  Fascic.  De  la  grippe,  ou  influenza  ,  par  Kluge  ; 
3e  fascic.  1°  Recherches  sur  les  forces  primaires 
de  la  vie  organique  et  sur  le  principe  de  l’art  de 
guérir  qui  en  découle ,  par  le  docteur  Rooch  ; 
2°  Physiologie  de  l’ouïe,  par  le  docteur  Steinheim 
3°  Esquisses  pratiqués ,  par  le  docteur  Lichtens- 
tadt  ;  7°  Quelques  remarques  sur  les  sensations 
des  amputés,  par  le  docteur  Valentin. 

Les  titres  de  quelques-uns  de  ces  articles 
sont  de  nature  à  éveiller  un  vif  intérêt  ;  mais 
nous  sommes  forcés  de  convenir  qu’après  une 
discussion  plus  ou  moins  savante  les  auteurs 


n’arrivent  qu’à  des  conclusions  vagues  ou 
nulles.  Dans  ses  Esquisses  pratiques,  M. 
Lichtenstadt  rapporte  un  cas  qui  peut  fixer 
l’attention  des  médecins  légistes.  Un  ancien 
marin  ,  revenu  depuis  quelques  temps  à  la  vie 
domestique,  avait  éprouvé  de  violents  cha¬ 
grins ,  et  s’était  vu  plus  d’une  fois  obligé  de 
recourir  à  la  bienveillance  de  quelques  per¬ 
sonnes  recommandables.  Un  soir  il  rentre 
aussi  raisonnable  qu’à  l’ordinaire,  soupe, 
passe  la  soirée  à  jouer  aux  cartes  avec  sa  fa¬ 
mille  ,  et  se  couche  tranquillement  à  dix  heu¬ 
res.  A  minuit ,  il  se  lève  tout  à  conp  ,  et,  mal¬ 
gré  les  représentations  de  sa  femme,  il  se 
dispose  à  aller  rendre  visite  à  ses  bienfaiteurs. 
Pendant  qu’il  se  rase  et  met  ses  habits  des 
bons  jours,  on  fait  appeler  le  docteur  Lich¬ 
tenstadt;  le  malade  qui  s’en  aperçoit  entre  en 
fureur  ,  menace  de  lui  jeter  à  la  tête  tout  ce  qui 
lui  tombera  sous  la  main,  etc.  On  le  retient, 
on  le  calme  avec  beaucoup  de  peine,  et  on  le 
fait  remettre  au  lit  où  il  s’endort.  Le  lende¬ 
main  il  est  parfaitement  tranquille  et  ne  paraît 
pas  avoir  conservé  le  moindre  souvenir  de  la 
scène  delà  nuit.  Si  cet  homme,  dans  son  exal¬ 
tation  passagère,  eût  commis  un  meurtre,  quel 
jugement  eût  pu  porter  le  médecin  appelé 
pour  constater  son  état  mental  ?  Au  reste,  un 
fait  analogue  est  consignée  dans  les  annales  du 
Droit  criminel  de  Hitzig  ,  année  1828. 


Observations  sur  l’emploi  de  la  pompe  à 

succion  dans  la  hernie  étranglée ,  par 

L.  Koenler,  de  Varsovie. 

M.  Koehler,  en  1821,  réduisit  une  hernie 
scrotale  qui  était  étranglée  depuis  3  jours  ,  en 
y  appliquant  une  ventouse.  N’ayant  jamais 
oui  parler  de  l’emploi  de  la  pompe  à  succion 
dans  ce  cas  ,  il  n’osa  attribuer  la  réduction  de 
la  hernie  à  la  cause  réelle,  mais  il  en  conserva 
le  souvenir ,  et  en  lisant  les  observations  de 
M.  Busch  sur  l’usage  de  la  pompe  (  Journal 
de  Hufeland ,  i832  ),  il  fut  tenté  d’essayer 
cette  nouvelle  méthode.  La  première  expé¬ 
rience  fut  faite  sur  un  sexagénaire ,  affecté  de  ' 
puis  g  ans  d’une  hernie  scrotale  gauche ,  qui 
s’étrangla  subitement  par  suite  d’une  indi¬ 
gestion.  Le  malade  était  en  butte  à  de  vio¬ 
lentes  coliques;  tous  les  efforts  du  chirurgien 
pour  obtenir  la  réduction  restèrent  infruc¬ 
tueux.  Cet  état  durait  depuis  trois  jours  ,  lors¬ 
que  M.  K.  le  vit  pour  la  première  fois.  Le  sac 
herniaire  avait  alors  acquis  le  volume  d’un  œuf 
d’autruche ,  la  figure  était  grippée,  et  indiquait 
une  grande  angoisse,  le  corps  couvert  d  une 
sueur  froide  ;  abdomen  ballonné  et  dur  ;  ex¬ 
trémités  froides  ;  pouls  presque  imperceptible 
et  filiforme  ;  constipation  depuis  trois  jours 
vomissements  de  matières  stercorales  et  ho¬ 
quet  :  en  vain  on  avait  eu  recours  au  traite¬ 
ment  le  plus  actif  ;  l’opération  faite  immédia¬ 
tement  ,  semblait  être  le  seul  moyen  pour 
sauver  le  malade ,  moyen  qui  dans  ces  circon¬ 
stances  défavorables  n’offre  pas  beaucoup  de 
chances  de  succès.  Les  parties  enflammées  sup-* 
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Siortant  encore  un  certain  degré  de  pression. 
1.  K.  fit  un  dernier  effort  de  taxis  ;  ce  ne  fut 
qu’après  cet  essai  qu’on  eut  recours  à  la  pompe 
à  succion.  A  la  première  application  sur  l’an¬ 
neau  inguinal ,  on  entendit  des  borborygmes 
dans  la  partie  herniée  ;  quelle  ne  fut  pas  la 
surprise  et  la  stupéfaction  des  assistants,  lors¬ 
que  la  réduction  se  fit.  Les  vomissements  ces¬ 
sèrent  à  l’instant  même;  quelques  heures  plus 
tard  le  malade  alla  à  la  selle,  et  en  peu  de  jours 
le  rétablissement  fut  complet. 

M.  K.  donne  encore  le  détail  de  six  autres 
cas  de  hernies  inguinales  et  crurales  étranglées, 
et  dans  tous  ,  l’étranglement ,  après  avoir  ré¬ 
sisté  à  toute  espèce  de  traitement,  sauf  l’opé¬ 
ration,  céda  presque  immédiatement  à  la  puis¬ 
sance  relâchante  de  la  pompe  à  succion. 

Le  cas  d’un  mendiant  juif,  exigea  cependant 
une  persévérance  plus  grande.  Cet  individu  , 
âgé  de 62  ans,  était  porteur  depuis  1 2  ans  d’une 
hernie  scrotale,  qui  en  dernier  lieu  s’était 
étranglée  par  suite  d’une  mauvaise  application 
du  bandage  herniaire  ;  au  moment  ou  le  ma¬ 
lade  se  présenta  à  l’hôpital,  le  sac  herniaire 
avait  le  volume  d’une  tête  d’enfaut,  était  tendu 
sans  être  très-sensible.  Le  malade  avait  vomi 
deux  fois,  et,  malgré  l’administration  de  plu¬ 
sieurs  lavements,  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il 
y  avait  constipation  depuis  4  jours  ;  une  pre¬ 
mière  application  de  la  pompe  à  succion  n’é¬ 
tant  pas  suivie  de  succès ,  on  eut  recours  à 
une  saignée ,  à  l’emploi  d’un  onguent  anodin, 
et  du  calomel  à  fortes  doses  à  l’int  érieur  ;  au¬ 
cune  amélioration  ne  s’ensuivit.  Les  vomis¬ 
sements  se  renouvelèrent ,  la  fièvre  continua 
avec  la  même  force,  et  la  partie  étranglée  de¬ 
vint  de  plus  en  plus  douloureuse;  M.  K.  tenta 
une  seconde  fois  la  pompe  à  succion  ;  ce  ne 
fut  qu’à  la  troisième  fois  que  l’on  s’aperçut 
d’un  léger  mouvement  péristaltique  en  dedans 
du  sac  herniaire  ,  et  immédiatement  après  la 
uatrième  application  de  l’instrument  la  ré- 
uction  complète  eut  lieu.  Peu  de  temps  après, 
des  évacuations  alvines  copieuses  se  déclarè¬ 
rent  ,  et  en  peu  de  jours  l’individu  avait  re¬ 
couvré  son  état  de  santé. 

Un  confrère  de  M.  K.  réussit  une  fois  dans 
un  cas  rebelle  de  hernie  inguinale  étranglée  , 
à  en  opérer  la  réduction  ,  en  appliquant  sim¬ 
plement  à  l’endroit  de  l’étranglement  un  bo¬ 
cal  renversé  en  manière  de  ventouse.  M.  le 
professeur  Janikoski  a  communiqué  à  M.  K. 
un  cas  de  hernie  ombilicale  étranglée,  dans 
lequel  il  a  employé  la  pompe  à  succion  avec 
un  succès  parfait.  Une  femme  célibataire,  âgée 
de  5o  ans  ,  très-corpulente,  portait  une  her¬ 
nie  ombilicale  ,  qui  depuis  2  ans  ne  se  laissait 
plus  réduire  complètement  ;  il  s’y  joignit  de 
véritables  symptômes  d’étranglement ,  après 
trois  jours  de  constipation  opiniâtre  ,  vomis¬ 
sement  de  matière  stercorale.  La  protubérance 
herniaire  était  du  volume  d’une  grosse  orange, 
dure  et  très-sensible  ;  tous  les  remèdes  usi¬ 
tés  ayant  échoué,  on  eut  recours  à  la  pompe 
à  succion.  Son  application  fut  douloureuse, 
et  les  téguments  s’excorièrent  dans  une  cer¬ 
taine  étendue ,  par  l’effet  de  la  traction  qu’ils 
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éprouvèrent  ;  cependant  la  réduction  fut  com¬ 
plète. 

En  résumé ,  la  méthode  nouvelle  a  toujours 
réussi  dans  23  cas  très-graves  ,  et  M.  K.  finit 
par  désirer  qu’un  remède  aussi  simple  de¬ 
vienne  d’une  application  générale. 

(  Hecker’s  Annalen.  Vol.  I.  Liv.  4*  1 835 .) 

Allgemeines  repertorium  clcr  gesammtcn 
deutch  medizinisch-chirurgischen  journa - 
listik.  Répertoire  général  de  la  presse  pério¬ 
dique  médico-chirurgicale  allemande.  Jan¬ 
vier  1836. 

Nous  ne  pourrions  ,  sans  dépasser  beaucoup 
les  limites  dans  lesquelles  nous  devons  nous 
renfermer,  suivre  pour  le  répertoire  la  même 
marche  que  pour  les  autres  écrits  périodiques 
dont  nous  faisons  connaître  la  substance  à  nos 
lecteurs.  Il  résume  chaque  mois  la  plupart  des 
journaux  de  médecine  allemands,  et  les  titres 
seuls  des  articles  qu’il  contient  rempliraient 
plusieurs  de  nos  colonnes;  nous  nous  bornerons 
donc  à  rendre  compte  des  principaux  articles 
qu’il  emprunte  aux  journaux  que  nous  ne  re¬ 
cevons  pas  directement. 

A.  P raktische  und  kritiscke  mittheilungen 
aus  deme  gebiete  der  Medizin,  chirurgie  und 
pharmacie  ,  ou  Communications  pratiques  et 
critiques  du  domaine  de  la  médecine,  etc. 
(Journal  de  Pfaff.  fascic.  1  et  2  1835.)  Injec¬ 
tion  d’ émétique  dans  les  veines.  Une  femme 
hystérique  de  44  ans  ?  ayant  des  dwerticula 
dans  l’œsophage,  avala  précipitamment  un 
quartier  de  pomme  de  terre  à  peine  cuit;  qui 
se  logea  dans  le  cul-de-sac  formé  par  la  mem¬ 
brane  muqueuse  œsophagienne.  On  essaya 
inutilement  de  le  faire  descendre  dans  l’esto¬ 
mac  ;  on  prescrivit  l’ipécacuanha  qui  ne  put 
être  avalé.  La  suffocation  était  imminente 
quand  on  appela  M.  Aggens.  Ce  médecin  fit 
dissoudre  trois  grains  d’émétiqne  dans  une 
once  d’eau  distillée,  et  injecta  deux  gros  de  ce 
liquide  dans  la  veine  médiane  du  bras  droit , 
qui  se  gonfla  aussitôt  et  acquit  le  volume  d’une 
plume  d’oie.  Quelques  nausées  furent  le  seul 
résultat  obtenu.  On  fit  alors  une  seconde  in* 
jection  dans  la  veine  céphalique  ;  un  vomisse¬ 
ment  énergique  eut  lieu  et  le  corps  étranger 
fut  expulsé.  Des  accidents  inflammatoires  très- 
graves  se  manifestèrent  au  bras ,  mais  se  ter¬ 
minèrent  enfin  heureusement. 


Fumigations  contre  la  coqueluche.  Deux 
enfants  du  docteur  Dohrn  ,  une  petite  fille  de 
trois  ans  etun  petit  garçon  d’un  an,  avaient  la 
coqueluche  depuis  deux  ou  trois  mois.  La  bel¬ 
ladone  et  les  autres  moyens  avaient  échoué  ; 
un  accès  de  toux  plus  effrayant  que  les  autres 
étant  survenu,  on  eut  recours  à  la  fumigation 
suivante  :  R.  Oliban  (encens) ,  deux  livres  ; 
benjoin ,  styrax ,  calamite  ,  de  chaque  une 
demi-livre  ;  fleurs  de  lavande,  idem  de  roses 
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rouges,  de  chaque  quatre  onces.  On  laissa  les 
enfants  plongés  dans  la  -vapeur  épaisse  que 
produisit  cette  mixtion  jetée  sur  le  feu  ;  la  nuit 
fut  parfaitement  calme,  et  dès  cet  instant  la 


marche  vers  la  guérison  fut  très-rapide.  C’est 
au  benjoin,  continue  l’auteur,  qu’il  faut  attri¬ 
buer  la  meilleure  part  de  l’amendement 
obtenu. 


ÎII.  —  MÉLANGES. 


RAPPORT  AU  ROI. 

Du  20  mai  1856. 

Sire , 

La  loi  du  19  mai  1854,  sur  l’état  des  officiers, 
rendue  applicable  aux  officiers  de  santé  de  l’armée 
de  terre,  a  créé  pour  ceux-ci  des  positions  nouvelles 
et  nécessité  des  changemens  dans  leur  organisation. 

Il  devient  donc  indispensable,  pour  obéir  à  la  loi, 
de  modifier  et  de  mettre  en  harmonie  avec  elle  les 
ordonnances  et  les  réglemens  sous  l'empire  desquels 
le  corps  des  officiers  de  santé  était  placé. 

C’est  pour  atteindre  ce  but  que  je  soumets  à  votre 
Majesté  le  projet  d’ordonnance  ci-joint. 

Médité  longtemps  et  élaboré  dans  les  bureaux  du 
ministère  de  la  guerre,  révisé  ensuite  par  une  com¬ 
mission  spéciale  présidée  par  un  intendant  militaire, 
et  qui  se  composait  de  trois  sous-intendans  militaires 
de  première  classe ,  de  deux  inspecteurs  du  service 
de  santé  et  de  deux  officiers  de  santé  principaux , 
soumis  enfin ,  comme  dernière  épreuve,  à  l’examen 
du  comité  des  directeurs  de  la  guerre,  ce  projet  a 
été  discuté  dans  ses  moindres  détails  ;  et  de  ces  dis¬ 
cussions,  auxquelles  prenaient  part  de  hautes  capa¬ 
cités  administratives  et  scientifiques  .  est  sorti  un 
travail  légal ,  rationnel  et  complet,  dont  les  dispo¬ 
sitions  de  principes  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

C’est  désormais  aux  concours  que  sont  admis  les 
élèves  ,  et  qu’fis  sont  successivement  promus  aux 
grades  de  chirurgien  sous-aide  et  de  chirurgien  ai¬ 
de-major. 

Par  l’effet  d’un  roulement,  dont  l’ordonnance  expli¬ 
que  les  conditions,  tous  les  chirurgiens  élèves  et  les 
chirurgiens  sous-aides  participent,  à  lourde  rôle, 
aux  bienfaits  de  l’enseignement  dans  les  hôpitaux 
d’instruction.  Les  dilférens  concours  qu’ils  subissent 
les  classent  par  ordre  de  mérite  ;  l’ordre  de  mérite 
constitue  leur  ancienneté  de  grade,  et  détermine 
leurs  droits  à  l’avancement.  Dès  lors  rien  n'est  laissé 
à  l’arbitraire. 

Celui  qui  se  présente  pour  entrer  dans  la  carrière 
sait  d  avance  quelle  sera  la  durée  de  son  surnumé- 
rariat,  et  il  peut  prévoir  l’époque  où  il  sera  promu 
au  grade  d’aide-major. 

L  ordonnance  ne  reconnaît  pas  de  pharmaciens 
sous-aides.  C  est  une  amélioration  qu’elle  consacre. 
Dans  les  hôpitaux,  les  chirurgiens  élèves  et  sous- 
aides  sont  employés  alternativement  au  service  de 
la  chirurgie  et  de  la  pharmacie.  Initiés  dans  la  pra¬ 
tique  de  ces  deux  professions,  ils  rendront  des  ser¬ 
vices  plus  utiles  ,  surtout  à  l’armée ,  et  quand  ils 
seront  employés  isolément. 

Toutefois,  les  chirurgiens  aides-major  concourent 
pour  devenir  pharmaciens;  car  il  était  nécessaire, 
pour  les  emplois  supérieurs ,  de  faire  reparaître 
la  spécialité  dans  la  profession  de  la  pharmacie. 

La  durée  de  service  exigée  dac*  chaque  grade, 
depuis  l’emploi  d'élève  jusqu’au  grade  le  plus  élevé 
de  la  hiérarchie,  pour  passer  dans  le  grade  imiué- 
diatement  supérieur,  est  fixée  par  l’ordonnance. 

Elle  détermine  aussi  les  conditions  d’aptitude  à 
remplir  pour  passer  d’une  profession  dans  une  autre 
et  des  corps  de  la  ligue  dans  les  armes  spéciales ,  les 
hôpitaux  et  les  postes  sédentaires. 

.  Les  listes  pour  l’avancement  ou  les  positions  spé¬ 
ciales  ,  seront  dressées  désormais  d’après  les  résultats 
des  concours,  les  ra pporf s  d’inspection,  l’avis  du 


conseil  de  sanfé  ;  en  sorte  que  l’officier  de  sauté  sera 
jugé  tout  à  la  fois  d’après  sa  manière  de  servir  et  son 
aptitude  scientifique. 

Si  l’ordonnance  abandonne  le  mode  de  concours 
depuis  le  grade  de  chirurgien  aide-major  exclusive¬ 
ment  jusqu’à  celui  d’inspecteur,  c’est  qu’il  devenait 
inutile  et  même  impraticable  ;  mais  elle  le  remplace 
par  d’autres  garanties,  et  elle  y  revient  pour  l’admis¬ 
sion  et  l’avancement  dans  le  professorat.  La  science 
et  le  talent  du  professeur  ne  peuvent  s’apprécier  que 
par  I es  épreuves  ;  son  mérite  ne  peut  s’établir  que 
par  le  concours.  L’ordonnance  règle  donc  le  mode 
de  ce  concours ,  et  la  composition  des  jurys  appelés 
à  prononcer  sur  le  mérite  des  concurrens. 

Eu  donnant  aux  officiers  de  santé  une  organisation) 
nouvelle,  on  a  dû  soumettre  à  un  nouvel  examen  la 
fixa  ion  de  leur  solde. 

En  considérant  que  les  élèves  sont  tenus  à  un  sur- 
numérariat  sans  solde,  qui  ne  peut  être  moindre  de 
trois  ans  et  peut  se  prolonger  jusqu’à  cinq;  que  les 
conditions  scientifiques  qu’on  exige  retiennent  long¬ 
temps  les  officiers  de  santé  dans  chaque  grade ,  et  les 
privent  d’un  avancement  aussi  rapide  que  celui  qui 
est  assuré  aux  officiers  de  l’armée;  qu’ils  ne  peuvent 
arriver  au  grade  d'aide-major  sans  le  diplôme  de 
docteur  en  médecine ,  qui  les  engage  dans  de  nou¬ 
veaux  sacrifices  ;  on  a  reconnu  que  le  corps  des  offi¬ 
ciers  de  sanié  n’est  pas  rétribué  en  proportion  des 
services  qu’il  rend  à  l’armée,  et  de  la  considération, 
inhérente  à  son  caractère  de  corps  savant. 

Il  a  donc  paru  juste  que  les  chirurgiens-majors  et 
aides-majors  des  coros  reçussent  la  même  solde  que 
les  capitaines  de  lre  classe  et  le3  lieutenans  de  tre 
classe  des  corps  auxquels  ils  appartiennent  ;  ce  qui 
améliore,  en  général,  la  solde  des  officiers  de  santé 
dans  les  corps  de  troupe. 

Quant  aux  officier*  de  santé  des  hôpitaux  et  des 
postes  sédentaires,  leur  solde  a  été  également 
améliorée  dans  des  proportions  convenables. 

Il  résulterait  de  ces  fixations  nouvelles  une  dépense 
plus  forte ,  si  elle  n'était  compensée  par  la  fusion 
des  chirurgiens  et  des  pharmaciens  sous-aides  en  une 
profession  unique,  et  par  les  réductions  opérées  dans 
les  cadres.  Il  est  à  espérer  que  les  économies  qu’on 
obtiendra  par  suite  de  ces  réductions  permettront 
de  se  tenir  dans  les  limites  budgétaires. 

En  résumé,  le  nouvel  ordre  de  choses  me  paraît 
devoir  satisfaire  à  la  loi ,  assurer  son  équité ,  et  dans 
toutes  les  positions,  les  droits  des  officiers  de  santé  ; 
enfin  n’amener  dans  les  cadres  que  des  hommes  pré¬ 
sentant  toutes  les  garanties  désirables  de  moralité  et 
de  science  ,  et  auxquels  on  pourra  confier  avec  sûre¬ 
té  la  conservation  des  défenseurs  de  l’état. 

C’est  dans  cette  conviction  que  je  prie  Votre  Ma¬ 
jesté  de  vouloir  bien  revêtir  de  son  approbation  l’or¬ 
donnance  ci-jointe. 

Le  ministre  secrétaire  d’ état  de  la  guerre, 
Marquis  Maison. 


ORDONNANCE  DU  ROI. 
Louis-Philippe ,  etc. 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire-d’état 

de  la  guerre , 

Nous  avons  ordonné  et  ordonnons  ce  qui  suit  : 
Titre  premier.  De  la  composition  du  corps  des  offi, - 
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ciers  de  santé  de  l’armée  de  terre,  et  de  la  hiérar¬ 
chie. 


Art.  i  er.  Le  corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée 
de  terre  se  compose  de  trois  divisions  distinctes  : 

Les  médecins , 

Les  chirurgiens , 

Et  lés  pharmaciens. 

Art.  2.  La  hiérarchie,  pourchacnne  des  divisions 
du  corps  des  officiers  de  santé  de  l'armée  de  terre , 
et  la  correspondance  des  grades ,  sont  réglées  ainsi 
qu’il  suit  : 


Médecins. 

Adjoint. 

Ordinaire. 

Principal. 

Inspecteur. 


Chirurgiens. 

Sous-aide. 

Aide-Major. 

Major 

Principal. 

Inspetceur. 


Pharmaciens. 

Aide-Major. 

Major. 

Principal. 

Inspecteur. 


Le  corps  des  officiers  de  santé  se  recrute  par  des 
élèves  en  chirurgie. 

Art.  3.  Le  cadre  constitutif  du  corps  des  officiers 
de  santé  est  filé,  pour  le  temps  de  paix ,  ainsi  qu’il 
suit  : 


Médecins . Inspecteurs ,  2 

Principaux ,  8 

Ordinaires ,  55 

Adjoints ,  24 

Chirurgiens.  .  .  .  Inspecteurs,  2 

Principaux,  12 

Majors ,  223 

Aides-Majors ,  374 

Sous -aides,  410 

Pharmaciens.  .  .  Inspecteur,  \ 

Principaux.  8 

Majors,  27 

Aides-Majors ,  59 


Art.  4.  En  temps  de  guerre  et  en  cas  d’insuffi- 
fisance  du  cadre  constitutif  calculé  pour  les  besoins 
du  pied  de  paix,  les  chirurgiens-élèves,  dont  l’ap¬ 
titude  aura  été  reconnue,  pourront  être  pourvus 
de  l’emploi  de  chirurgien  sous-aide  ,  sans  attendre 
qu’ils  aient  satisfait  aux  divers  concours  exigés  par  la 
présente  ordonnance. 

Art.  5.  Le  grade  de  pharmacien  sous-aide  est  et 
demeure  supprimé;  les  élèves  et  les  chirurgiens  sous- 
aides  seront  alternativement  employés  au  service  de 
la  chirurgie  et  de  la  pharmacie. 

Les  pharmaciens  sous-aides  actuels  prennent  le 
titre  de  chirurgien  sous-aide. 

Titre  II.  Du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Art.  6.  Les  cinq  officiers  de  santé  inspec:eurs  for¬ 
ment,  auprès  de  notre  ministre  de  la  guerre,  le 
conseil  de  santé  des  armées. 

Il  leur  est  adjoint,  lorsque  le  ministre  le  juge  utile, 
des  officiers  de  santé  principaux  ayant  voix  délibéra¬ 
tive  dans  le  conseil. 

Le  conseil  de  santé  rédige  le  programme  des  exa¬ 
mens  et  des  concours  auxquels  sont  soumis  les  élèves 
et  les  chirurgiens  sous-aides. 

Il  fait  partie  du  jury  médical  dans  les  concours 
qui  ont  lieu  à  l’hôpital  de  perfectionnement,  pour  les 
grades  de  chirurgien  60us-aide  ,  de  chirurgien  aide- 
major  et  pharmacien  aide-major,  et  pour  l’admission 
dans  le  professorat. 

11  donne  son  avis  sur  les  propositions  d’avance¬ 
ment  faites  par  les  inspecteurs-généraux  d’armes,  les 
intendants  militaires,  et  sur  celles  relatives  au  pla¬ 
cement  des  chirurgiens  aides-majors  et  des  chirur¬ 
giens-majors  dans  les  corps  d’armes  spéciales,  les 
hôpitaux  militaires ,  les  postes  sédentaires.  Toute¬ 
fois,  cet  avis  n’est  point  obligatoire  pour  le  choix  des 
Candidats  :  il  n’est  qu’une  indication  des  sujets  qui, 


dans  l’opinion  du  conseil ,  sont  les  plus  méritants. 

Il  présente  annuellement  la  liste  d’aptitude  aux 
emplois  de  médecin-adjoint. 

Les  membres  du  conseil  de  santé  font,  lorsque  le 
ministre  leur  en  donne  l’ordre ,  des  inspections  mé¬ 
dicales  dans  les  hôpitaux  militaires  et  près  les  corps 
de  troupes. 

Le  conseil  soumet  au  ministre  ses  vues  sur  les  amé¬ 
liorations  à  introduire  dans  le  service. 

11  donne  son  avis  sur  foutes  les  questions  qui  lui 
sont  renvoyées  par  le  ministre. 

Le  conseil  de  santé  entretient  une  correspondance 
suivie  avec  les  officiers  de  santé  en  chef  et  principaux 
des  armées ,  pour  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  science 
et  à  l’art  de  guérir. 

Dans  au<  un  cas  les  inspecteurs  du  service  de  santé 
ne  peuvent  être  employés  comme  officiers  de  santé 
en  chef  d'un  hôpital  ou  d’un  établissement  militaire 
quelconque. 

Titre  III.  —  Des  hôpitaux  d’instruction  et  de 
l’hôpital  de  perfectionnement. 

Art.  7  Trois  hôpitaux  militaires  d’instruction 
sont  établis  dans  les  villes  de  Strasbourg,  Metz  et 
Lille,  et  un  hôpital  de  perfectionnement  à  Paris. 

Art.  8.  Les  cours  professés  dans  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  doivent  traiter  particulière¬ 
ment  : 

1°  Des  maladies  auxquelles  l’homme  de  guerre  est 
plus  exposé; 

2°  Des  plaies  occasionnées  par  les  armes  de  guerre, 
et  des  diverses  manières  d’opérer  que  ces  plaies  peu¬ 
vent  exiger; 

5°  De  la  connaissance  du  formulaire  pharmaceu¬ 
tique  mililaire,  et  de  la  manière  de  compter  l’em¬ 
ploi  des  médicaments. 

Art.  9.  Le  personnel  attaché  à  renseignement 
dans  les  hôpitaux  militaires  d’instruction,  est  fixé 
ainsi  qu’il  suit  : 

t°Un  premier  professeur  médecin,  pour  la  cli¬ 
nique  interne  et  les  considérations  de  pathologie  et 
de  thérapeutique  générale  qui  s’y  rattachent  ; 

2°  IJn  professeur  médecin ,  pour  la  pathologie 
médicale; 

3°  Un  professeur  médecin,  pour  l’hygiène  de 
l’homme  de  guerre  et  la  médecine  légale; 

4°  Un  premier  professeur  chirurgien ,  pour  la 
clinique  externe  et  pour  les  détails,  tant  sur  le  ser¬ 
vice  en  général  que  sur  les  devoirs  des  officiers  de 
sanlé  dans  toutes  les  positions  ; 

5°  Un  professeur  chirurgien,  pour  l’anatomie 
physiologique  normale  et  le  traitement  des  maladies 
vénériennes  ; 

6°  Un  professeur  chirurgien ,  pour  la  pathologie 
chirurgicale  et  la  médecine  opératoire  ; 

7°  Un  premier  professeur  pharmacien  pour  la 
chimie  médicale,  l’analyse,  l’action  des  réactifs  et 
la  toxicologie ,  la  physique  médicale  et  la  météoro¬ 
logie  ; 

8°  Un  professeur  pharmacien ,  pour  l’histoire  na¬ 
turelle  des  médicaments  et  la  matière  médicale  ; 

9°  Un  professeur  pharmacien,  pour  la  botanique 
et  la  préparation  des  médicaments. 

Le  personnel  attaché  à  l’enseignement  dans  l’hô¬ 
pital  militaire  de  perfectionnement  est  fixé  ainsi 
qu’il  suit  : 

l°Un  premier  professeur  médecin,  pour  la  cli¬ 
nique  interne  et  les  considérations  de  pathologie  et 
de  thérapeutique  générale  qui  s’y  rattachent; 

2°  Un  professeur  médecin,  pour  la  pathologie 
* 

5°  Un  professeur  médecin  ou  chirurgien ,  pour  la 
physiologie  médicale  et  l’anatomie  pathologique; 

4°  Un  professeur  médecin  ,  pour  1  hygièue  de 
l’homme  de  guerre  et  la  médecine  légale; 

Un  premier  professeur  chirurgieu,  pour  là 
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clinique  externe,  et  pour  les  détails,  tant  sur  le  ser¬ 
vice  en  général  que  sur  les  devoirs  des  officiers  de 
santé  dans  toutes  les  positions; 

6°  Un  professeur  chirurgien ,  pour  l’anatomie  phy¬ 
siologique  normale  et  le  traitement  des  maladies  vé¬ 
nériennes; 

7°  Un  professeur  chirurgien ,  pour  la  pathologie 
chirurgicale  et  les  branches  qui  s’y  rattachent; 

8°  Un  professeur  chirurgien,  pour  la  médecine 
opératoire,  la  préparation  et  l’application  des  ban¬ 
dages  et  appareils; 

9°  Un  premier  professeur  pharmacien  pour  la  chi¬ 
mie  médicale,  l’analys’,  l’action  des  réactifs  et  la 
toxicologie,  la  physique  médicale  et  la  météoro¬ 
logie  ; 

10°  Un  professeur  pharmacien,  pour  l’histoire 
naturelle  des  médicaments  et  la  matière  médicale; 

11°  Un  professeur  pharmacien,  pour  la  botanique 
et  la  préparation  des  médicamens  ; 

Art.  10.  Indépendamment  du  service  de  rensei¬ 
gnement,  les  professeurs  attachés  aux  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfectionnement  sont 
chargés,  relativement  au  traitement  des  malades,  des 
mêmes  fonctions  que  les  officiers  de  santé  des  autres 
hôpitaux  militaires. 

Art.  \  \ .  Un  règlement  particulier  déterminera 
l’ordre  dans  lequel  les  différens  cours  seront  pro¬ 
fessés  et  suivis  par  les  élèves  et  les  sous-aides. 

Titre  IV.  Des  concours. 

Art.  12.  L’emploi  de  chirurgien  élève ,  les  grades 
de  chirurgien  aide-major  et  de  pharmacien  aide- 
major  ,  sont  donnés  au  concours. 

Les  emplois  dans  le  professorat  sont  également 
donnés  au  concours. 

Art.  13.  Des  jurys  médicaux  ,  dont  la  composition 
varie  suivant  la  nature  des  examens  et  des  concours, 
sont  chargés  de  prononcer  sur  le  mérite  des 
candidats. 

Pour  l’admission  des  chirurgiens  élèves ,  le  jury 
médical  est  présidé  alternativement  par  l’un  des  offi¬ 
ciers  de  santé  en  chef  de  l’hôpital  dans  lequel  les 
examens  ont  lieu. 

Dans  les  hôpitaux  d’instruction ,  le  jury  est  présidé 
alternativement  par  l’un  des  premiers  professeurs. 

Dans  le  concours  pour  les  grades  de  chirurgien 
sous-aide,  chirurgien  aide-msjor  et  pharmacien 
aide-major ,  le  jury  est  présidé  alternativement  par 
l’un  des  inspecteurs  du  service  de  santé. 

Dans  leconcours  pour  le  professorat,  la  présidence 
est  exercée  par  un  inspecteur  de  service  de  santé  de 
l’une  des  trois  professions  :  cet  inspecteur  est  désigué 
par  notre  ministre  de  la  guerre. 

Art.  14.  Le  sous-intendant  militaire  ouvre  le  con¬ 
cours  et  y  assiste ,  et  s’assure  que  le  jury  médical 
procède  conformément  à  ce  que  prescrit  le  règle¬ 
ment  et  le  programme  du  concours. 

Lorsque  les  examens  scientifiques  sont  terminés , 
le  sous  intendant  militaire  recueille  les  votes  du  jury, 
et,  d’après  le  ré  ultat  de  leur  dépouillement,  ii  éta¬ 
blit,  séauce  tenante,  la  liste  nominative,  par  ordre  de 
mérite ,  des  candidats  qui  ont  satisfait  au  concours. 
Cette  liste  est  signée  par  le  jury. 

Avant  le  vote  du  jury  médical,  le  sous-intendant 
militaire  fait  connaître  les  titres  antérieurs  de  cha¬ 
que  candidat  de  manière  à  faire  apprécier  le  mérite 
de  sa  conduite  et  de  ses  services. 

Titre  V.  De  l  admitsion  de  l’avancement  dans  le 
corps  des  of/iciers  de  santé  militaires  et  du  \p la¬ 
cement. —Des  élèves. 

Art.  15.  Tous  les  ans,  du  1er  au  16  août,  ils  est 
ouvert  à  Paris ,  Metz  ,  Strasbourg ,  Lille,  Lyon  et 
autres  villes  que  désigne  notre  ministre  de  la  guerre, 


un  concours  public  pour  l’admission  d’un  nombre 
déterminé  de  chirurgiens  élèves. 

Les  matières  sur  lesquelles  doit  porter  l’examen 
sont  indiquées  dans  un  programme  arrêté  par  notre 
ministre  de  la  guerre ,  sur  la  proposition  du  conseil 
de  santé. 

Ce  programme  est  publié,  chaque  année,  le  Ie* 
juin  au  plus  tard. 

Il  indique  le  nombre  d’élèves  à  admettre.  v 

Art.  16.  Les  candidats  se  font  inscrire  à  l’inten¬ 
dance  militaire  de  l’une  des  villes  où  les  concours 
ont  lieu.  Us  doivent  y  être  rendus,  à  leurs  frais ,  le 
30  juillet  au  plus  tard. 

La  voie  du  sort  désigne  l’ordre  dans  lequel  ils  se¬ 
ront  examinés. 

Art.  17.  Nul  ne  peut  se  présenter  au  concours  s’il 
ne  justifie  : 

lo  Qu’il  est  Français; 

2°  Qu’il  a  plus  de  seize  ans  et  moins  de  vingt  et  un 
ans ,  au  1 cr  janvier  de  l’année  du  concours  ; 

5°  Qu’il  remplit  toutes  les  conditions  d’instruc¬ 
tion  exigées  par  les  facultés  de  médecine  pour  être 
admis  à  prendre  des  inscriptions; 

4°  Qu’il  n’est  atteint  d’aucuae  infirmité  qui  le 
rende  impropre  au  service  militaire  :  cette  justifi¬ 
cation  a  lieu  sur  la  production  d’un  certificat  délivré 
par  un  officier  de  santé  militaire  du  grade  de  major 
ou  d’aide-major  en  activité  de  service ,  et  dûment 
légalisé. 

Art.  18.  Dans  les  hôpitaux  ordinaires,  le  jury 
chargé  de  procéder  aux  concours  annuels  d’admis¬ 
sion  des  élèves  est  composé  de  trois  officiers  de  santé 
en  chef  de  l’hôpital  militaire  et  de  deux  autres  offi¬ 
ciers  de  santé  dont  le  choix  est  laissé  à  l’intendant 
militaire  de  la  division.  Dans  les  hôpitaux  militaires 
d’instruction  ,  le  jury  est  composé  de  trois  profes¬ 
seurs  et  de  deux  officiers  de  santé  désignés  par  l’in¬ 
tendant  militaire. 

Art.  19.  Aussitôt  que  les  concours  sont  terminés  , 
l’intendant  militaire  transmet  au  ministre  de  la 
guerre  la  liste  nominale  des  candidats  qui  y  ont  sa¬ 
tisfait.  Il  accompagne  cet  envoi  des  compositions 
écrites  de  chacun  des  concurrents. 

Art.  20.  Ces  états  de  candidature  et  les  compo¬ 
sitions  écrites  sont  communiqués  au  conseil  de  santé 
des  armées.  Ce  conseil  dresse  une  liste  par  ordre  de 
priorité  de  tous  les  candidats  jugés  admissibles  aux 
emplois  d’élève.  Il  la  présente  au  ministre  de  la 
guerre ,  qui ,  après  l’avoir  approuvée ,  fait  expédier 
les  lettres  d'admission ,  suivant  l’ordre  indiqué  par 
cette  liste,  et  en  raison  du  nombre  d’emplois  dis¬ 
ponibles. 

Art.  21 .  Les  jeunes  soldats  pourvus  d’un  emploi 
de  chirurgien  élève  obtiennent  un  sursis  de  départ 
pendant  toute  la  durée  de  leurs  études,  et  jusqu’à 
leur  promotion  au  grade  de  sous-aide.  En  cas  de  li¬ 
cenciement  ,  ils  sont  incorporés  dans  un  régiment , 
si  la  portion  de  la  classe  à  laquelle  ils  appartiennent 
a  été  appelée  à  l’activité. 

Art.  22.  Les  élèves  doivent  être  rendus,  le  15  oc¬ 
tobre  ,  à  l’hôpital  d’instruction  qui  leur  est  assignée. 
Passé  le  délai  du  1er  novembre,  ceux  qui  n’ont  pas  re¬ 
joint  sont  considérés  comme  démissionnaires  et  rem¬ 
placés  dans  l’ordre  de  la  liste  générale,  à  moins  qu’il 
n’aient  obtenu,  pour  cause  légitime,  l’autorisation 
de  différer  leur  départ. 

Art.  25.  La  durée  du  cours  complet  d’instruction 
est  de  trois  ans  :  deux  ans  aux  hôpitaux  d’instruction, 
un  an  à  l’hôpital  de  perfectionnement. 

Cependant  les  élèves  peuvent  être  autorisés  à  pas¬ 
ser  une  troisième  année  aux  hôpitaux  d’instruction, 
et  une  deuxième  année  à  l’hôpital  de  perfectionne¬ 
ment  ,  si  des  circonstances  graves  leur  ont  occasionné 
une  suspension  de  travail  :  les  jurys  d’examen  sont 
juges  de  la  validité  des  motifs  allégués  par  les  élèves. 
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Art.  24.  Dans  les  hôpitaux  d’instruction,  les  élè¬ 
ves  seront  répartis  en  deux  divisions  : 

La  seconde  division  comprend  les  éléves  nouvel¬ 
lement  admis. 

La  première  division  se  compose  des  éléves  qui 
ont  complété  le  cours  de  la  deuxième  division. 

Les  élèves  passent  de  la  seconde  division  à  la  pre¬ 
mière,  d’après  un  examen  qu’ils  subissent  à  la  fin 
de  chaque  anuée  scolaire. 

Les  élèves  de  la  première  division  qui  ont  achevé 
les  cours,  subissent  des  examens  pour  passer  à  l’hô¬ 
pital  de  perfectionnement  à  Paris. 

Les  examens  que  les  élèves  ont  à  subir  pour  passer 
de  la  deuxième  division  à  la  première  division ,  et  de 
la  première  division  à  l’hôpital  de  perfectionnement, 
ont  lieu  chaque  année  au  mois  d’août,  d’après  un 
programme  arrêté  par  le  conseil  de  santé ,  approuvé 
par  le  ministre  de  la  guerre ,  et  transmis  chaque 
année  aux  professeurs  des  hôpitaux  d’instruction , 
par  l’intermédiaire  de  l’intendant  militaire. 

Il  est  procédé  à  ces  examens  par  un  jury  composé 
des  officiers  de  santé,  professeurs,  de  tous  grades  et 
des  trois  professions.  L’intendant  militaire  de  la  di¬ 
vision  arrête  la  liste  des  élèves  qui  doivent  passer  de 
la  deuxième  division  à  (a  première  division,  et  de  la 
première  division  à  l’hôpital  de  perfectionnement. 

Les  élèves  qui ,  après  la  deuxième  ou  troisième 
année  de  séjour  dans  les  hôpitaux  d’instruction ,  ne 
peuvent  satisfaire  aux  examens  pour  passer  à  l’hô¬ 
pital  de  perfectionnement,  sont  signalés  par  l’inten¬ 
dant  militaire  au  ministre  qui  prononce  leur  licen¬ 
ciement. 

La  liste  des  élèves  de  la  deuxième  et  troisième  an 
née  reconnus  susceptibles  d’être  admis  à  l’hôpital  de 
perfectionnement ,  est  transmise  par  l’intendant  mi¬ 
litaire  au  ministre  de  la  guerre ,  qui  fixe  l’époque  du 
départ  des  élèves  pour  l’hôpital  de  perfectionne¬ 
ment. 

Art.  25.  Dans  les  hôpitaux  d’instrucaôn  et  de  per¬ 
fectionnement  ,  les  élèves  sont  soumis  à  la  discipline 
militaire. 

Lorsqu’un  élève  a  commis  une  faute  assez  grave 
pour  être  licencié,  la  proposition  du  licenciement 
est  soumise  par  l’intendant  mi  itaire  au  ministre  de 
la  guerre,  qui  prononce;  elle  est  accompagnée  d’uu 
rapport  motivé  des  officiers  de  santé  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  d’instruction  ou  de  perfectionnement ,  et  de 
l’avis  du  sous-intendant  militaire. 

Du  grade  de  chirurgien  sous-aide. 

Art.  26.  Nul  ne  peut  être  nommé  chirurgien  sous- 
aide  s’il  n’a  servi  comme  élève  au  moius  deux  ans 
dans  les  hôpitaux  d’instruction  et  un  an  dans  l’hô¬ 
pital  de  perfectionnement. 

Art.  27.  Chaque  année ,  au  mois  d’août,  les  élèves 
de  l’école  de  perfectionnement  subissent ,  d’après 
un  programme  arrêté  par  le  conseil  de  santé  et  ap¬ 
prouvé  par  notre  ministre  de  la  guerre,  un  concours 
qui  a  pour  but  de  faire  conuaître  les  élèves  suscep¬ 
tibles  d'étre  promus  au  grade  de  chirurgien  sous- 
aide. 

Le  jury  d’examen  est  composé  d’un  inspecteur  du 
service  de  santé,  président;  de  deux  professeurs  de 
l’hôpital  de  perfectiouuement ,  et  de  deux  officiers 
de  sauté  principaux  ou  autres,  désignés  par  notre 
ministre  de  la  guerre. 

Après  le  concours,  le  jury  forme  la  liste  générale, 
par  ordre  de  mérite,  des  élèves  jugés  admissibles  au 
grade  de  chirurgien  sous-aide. 

Art.  28.  Les  notes  tenues  sur  la  conduite  des  élè¬ 
ves  entrent  en  ligne  de  compte  pour  le  classement 
sur  cette  liste. 

Art.  29.  Les  élèves  qui,  après  deux  ans  d’étude  à 
l’hôpital  de  perfectionnement ,  ne  peuvent  satisfaire 
aux  examens  de  sortie,  sont  licenciés  par  notre  mi- 
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nistre  de  la  guerre,  sur  le  rapport  de  l’intendant 
militaire  de  la  première  division. 

Art.30.  La  liste  des  élèves  jugés  admissibles  au 
grade  de  chirurgien  sous-aide  est  adressée  par  l’in¬ 
tendant  militaire  au  ministre,  qui  ,  après  l’avoir 
approuvée ,  la  rend  publique  par  la  voie  du  journal 
militaire. 

Les  élèves  portés  sur  cette  liste  sont  pourvus ,  sa¬ 
voir: 

Les  quatre  premiers  candidats  inscrits,  des  em¬ 
plois  de  chirurgieus  sous-aides  vacants  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’instruction; 

Les  autres  candidats,  par  ordre  d’inscription,  des 
emplois  de  chirurgiens  sous-aides  vacants  dans  les  hô  - 
piteaux  ordinaires. 

Art.51.  Les  chirurgieus  sous-aides  des  hôpitaux 
d’instruction  passent,  par  rang  d’ancienneté  de 
grade ,  dans  les  hôpitaux  d  instruction ,  au  fur  et  à 
mesure  de  vacances. 

Les  chirurgiens  sous-aides  des  hôpitaux  d’instruc¬ 
tion  passent,  d’après  leur  rang  d’admission  dans  ces 
hôpitaux,  à  l’hôpital  de  perfectionnement  et  dans 
les  hôpitaux  de  Paris. 

Art.  52.  Les  élèves  promus  au  grade  de  chirugiens 
sous-aides  comptent,  comme  service  effectif  pour  la 
retraite  et  la  reforme,  le  temps  qu’ils  ont  passé  en 
qualité  d’élèves  dans  les  hôpitaux  d’instruction  et  à 
l’hôpital  de  perfectionnement,  depuis  qu’ils  ont  at¬ 
teint  leur  18e  année. 

Dugrade  de  chirurgien  aide-mojor. 

Art.  33.  Nul  ne  peut  être  chirurgien  aide-major 
s’il  n’a  pas  servi  au  moins  trois  ans  comme  chirur¬ 
gien  sous-aide ,  et  s’il  ne  justifie  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine. 

Art.  54.  Tous  les  ans,  du  16  août  au  15  octobre, 
les  chirurgiens  sous-aides  de  l’hôpital  de  perfection¬ 
nement  et  d’autres  hôpitaux  de  Paris,  ayant  au  moins 
un  an  d’étude  dans  ces  mêmes  hôpitaux ,  concou¬ 
rent  ensemble  pour  le  grade  de  chirurgien  aide- 
niaior  dans  les  régiments  de  ligne. 

Le  jury  d’examen  est  composé  : 

1°  D’uq  inspecteur  du  service  de  santé,  président. 

2°  De  trois  professeurs  de  l’hôpital  de  perfection¬ 
nement,  et  de  trois  officiers  de  santé  désigués  par  le 
ministre. 

Ce  concours  a  pour  but  de  faire  connaître  : 

1  °  Les  sous-aides  susceptibles  d’obtenir  le  grade 
d’aide-major; 

2°  Les  sous-aides  qui  ne  satisferont  pas  aux  condi¬ 
tion  exigées  pour  obtenir  de  l’avancement. 

Art,  55.  Les  chirurgiens  sous-aides  reconnus  sus¬ 
ceptibles  d’avancement  sont  inscrits  par  ordre  de 
mérite  sur  une  liste  d’avancement. 

Les  dispositions  de  l’art.  28.  leur  sont  applicables 
pour  leur  classement  sur  cette  liste. 

Après  le  concours  annuel ,  ils  passent  de  l’hôpital 
de  perfectionnement  et  autres  hôpitaux  de  Paris  dans 
les  hôpitaux  ordinaires,  pour  y  attendre  leur  nmi 
nation  au  grade  de  chirurgien  aide-major. 

Les  chirurgiens  sous-aides  portés  sur  ia  liste  d’a¬ 
vancement,  et  qui  sont  munis  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine,  sont  tous  nommés  aides-majors  dans 
les  corps  de  la  ligne,  au  fur  et  à  mesure  des  vacances 
moitié  d’après  l  ordre  de  leur  inscription  sur  la  liste 
d’avancement ,  moitié  an  choix. 

Le  choix  s’exerce  sur  les  dix  premiers  candidats 
inscrits  sur  les  listes  de  chaque  année. 

Art.  56.  Les  chirurgiens  sous-aides  que  le  jury  n’a 
pas  reconnus  aptes  à  l’avancement,  sont  renvoyés 
dans  les  hôpitaux  d’instruction .  après  une  année,  ils 
sont  appelés  de  nouveau  à  l’hôpital  de  perfection¬ 
nement.  Si,  après  une  année  passée  dans  cet  hôpital 
et  l’épreuve  d’un  nouveau  concours,  ils  ne  sont  pas 
compris  sur  la  liste  d’avancement,  ils  sont  renvoyés 
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dans  les  hôpitaux  ordinaires,  mais  préalablement  le 
jury  s’assure  s’ils  continuent  à  remplir  les  conditions 
voulues  pour  occuper  l’emploi  même  dont  ils  sont 
revêtus.  En  cas  de  négative,  le  jury  établit  une  pro¬ 
position  de  retrait  d’emploi  régulièrement  motivée, 
et  le  ministre  de  la  guerre  la  soumet  à  notre  sanction. 

Renvoyés  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  ils  ne  sont 
plus  admis  à  rentrer  dans  les  hôoitaux  d’instruction 
et  à  concourir  de  nouveau  à  l’hôpital  de  perfection¬ 
nement  à  Paris,  que  sur  une  décision  spéciale  du 
ministre,  prise  d’après  la  proposition  des  officiers  de 
santé  en  chef  des  hôpitaux  où  ils  sont  employés  et 
l’avis  de  l’intendant  militaire. 

Art.  57.  Nul  chirurgien  aide- major  ne  peut,  être 
placé  dans  une  arme  spéciale,  dans  un  hôpital  mi¬ 
litaire  de  l’intérieur  ou  dans  un  poste  sédentaire,  s’il 
n’a  servi  en  ladite  qualité  au  moius  deux  ans  dans  un 
corps  de  la  ligne  ou  dausles  ambulances  ou  hôpitaux 
d’une  armée  active. 

Les  chirurgiens  aides-major  de  la  ligne  des  hôpi¬ 
taux  et  ambulances  aux  armées  sont  placés  dans  les 
corps  d’armes  spéciales,  dans  les  hôpitaux  de  l’inté¬ 
rieur  et  dans  les  postes  sédentaires,  moitié  à  l’an¬ 
cienneté,  moitié  au  choix. 

Les  candidats  au  choix  sont  annuellement  présen¬ 
tés  par  les  inspecteurs  généraux  d’armes  pour  ce 
qui  concerne  les  officiers  desantédu  corps,  et  les  in¬ 
tendants  militaires  pour  ce  qui  concerne  les  officiers 
de  santé  des  ambulances  et  hôpitaux  militaires. 

Du  grade  de  chirurgien-major. 

Art.  58.  Nul  ne  peut  être  chirurgien-major  s’il 
n’a  servi  au  moins  quatre-ans  dans  le  grade  de  chi¬ 
rurgien  aide-major,  et  s’il  n’est  docteur  en  médecine. 

Art.  59.  Les  chirurgiens  aides-major  employés  dans 
les  hôpitaux  militaires,  les  postes  sédentaires  et  les 
armes  spéciales,  sont  seuls  promus  au  grade  de  chi¬ 
rurgien-major  dans  les  régiments  de  ligne,  moitié  à 
l’ancienneté,  moitié  au  choix. 

Les  candidats  au  choix  sont  annuellement  présen¬ 
tés  par  les  inspecteurs-généraux  d’armes  et  les  in¬ 
tendants  militaires. 

Art.  40.  Nul  chirurgien-major  ne  peut  être  placé 
dans  une  arme  spéciale,  dans  un  hôpital  militaire  de 
l’intérieur  ou  dans  un  poste  sédentaire,  s’il  n’a  servi 
en  ladite  qualité  au  moins  trois  ans  dans  un  corps 
de  la  ligne  ou  dans  les  ambulances  ou  hôpitaux  d’nue 
armée  active. 

Les  chirurgiens-major  de  la  ligne,  des  hôpitaux 
ou  ambulances  aux  armée*,  sont  placés  dans  les 
corps  d’armes  spéciales,  dans  les  hôpitaux  de  l’inte- 
rieur  ou  dans  les  postes  sédentaires,  moitié  à  l'ancien¬ 
neté,  moitié  au  choix. 

Les  candidats  auchoix  sont  annuellement  présentés 
par  les  inspecteurs-généraux  d’armes  et  les  inten¬ 
dants  militaires. 

Du ,  grade  de  pharmacien  aide-major. 

Art.  41 .  Tous  les  ans,  immédiatement  après  le  con¬ 
cours  pour  le  grade  de  chirurgien  aide-major,  tes 
chirurgiens  sous-aides  qui  se  destinent  au  service  de 
la  pharmacie,  concourent  ensemble  pour  le  grade 
de  pharmacien  aide-major  devant  le  jury  d’examen  , 
dont  la  composition  est  réglée  par  l’article  55  de  la 
présente  ordonnance. 

Les  candidats  déclarés  aptes  à  être  nommés  chirur¬ 
giens  aides-major  sont  seuls  admis  à  ce  concours. 

Ceux  qui,  par  suite  de  ce  concours,  sont  déclarés 
susceptibles  de  remplir  les  fonctions  de  pharmaciens 
aides-majors,  sont  classés  par  ordre  de  mérite  et  admis 
dans  cet  ordre  à  être  pourvus  des  emplois  de  phar¬ 
macien  aide-major  qui  viennent  à  vaquer  dans  les 
hôpitaux. 

Toutefois,  ils  ne  peuventètre  promus  pharmaciens 


aides-majors  que  s’ils  sont  reçus  docteurs  en  médecine 
on  maîtres  en  pharmacie. 

Notre  ministre  de  la  guerre  détermine  annuelle¬ 
ment  le  nombre  des  candidats  à  admettre  pour  les 
emplois  de  pharmacien  aide-major. 

Du  grade  de  pharmacien  major. 

Art.  42.  Nul  ne  peut  être  pharmacien-major,  s’il 
n’a  servi  au  moins  quatre  ans  comme  pharmacien 
aide-maior,  et  s’il  n’est  docteur  en  médecine  ou  maî¬ 
tre  en  pharmacie. 

Les  pharmaciens  aides-majors  sont  promus  au  grade 
de  pharmacien-major ,  moitié  à  l’ancienneté,  moitié 
au  choix. 

Les  candidats  aux  choix  sont  annuellement  pré¬ 
sentés  par  les  intendants  militaires. 

Du  grade  de  médecin  adjoint. 

Art.  45.  Nul  ne  peut  être  désigné  pour  le  grade  de 
médecin  adjoint,  s’il  n’a  trois  ans  de  grade  comme 
chirurgien  aide-major,  et  s’il  n’a  servi  dans  un  hôpital 
militaire  pendant  au  moins  un  an ,  s’il  n’est  docteur 
en  médecine,  et  si  son  aptitude  n’est  constatée  par  le 
conseil  de  santé. 

Pourront  toutefois  être  admis  à  l’emploi  de  méde¬ 
cin  adjoint  les  pharmaciens  aides-major  ayant  au 
moins  trois  ans  de  service  dans  ce  grade ,  docteurs 
en  médecine ,  et  dont  l’aptitude  aura  été  constatée 
par  le  conseil  de  santé  ;  mais  sous  la  réserve  expresse 
qu’ils  ne  pourront  être  admis  aux  emplois  de  médecin 
adjoint  dans  une  proportion  excédant  le  cinquième 
des  vacances  de  ces  emplois. 

Le  conseil  de  santé  présente  annuellement ,  pour 
l’emploi  de  médecin  adjoint,  une  liste  des  candidats 
qu’il  reconnaît  aptes  à  en  remplir  les  fonctions. 

Ils  sont  désignés  sur  cette  liste  ,  pour  les  vacances 
qui  surviennent,  moitié  à  l’ancienneté  du  grade  et 
moitié  au  choix. 

Du  grade  de  médecin  ordinaire. 

Art.  44.  Nul  ne  peut  être  médecin  ordinaire  s’il 
n’a  serviau  moins  deux  aus dans  l’emploide  médecia 
adjoint,  et  s’il  n’est  docteur  en  médecine. 

Les  médecins  adjoints  sont  promus  au  grade  de 
médecin  ordinaire  ,  moitié  à  l’ancienneté  dans  l’em¬ 
ploi  de  médecin  adjoint,  et  moitié  au  choix. 

Les  candidats  au  choix  sont  annuellement  présen¬ 
tés  par  les  intendants  militaires. 

Du  grade  de  principal  dans  les  trois  professions. 

Art.  45.  Nul  ne  peut  être  médecin  principal,  chi* 
rurgien  principal ,  pharmacien  principal ,  s’il  n’a 
servi  au  moius  quatre  ans  dans  le  grade  de  médecin 
ordinaire,  chirurgien -major  ou  pharmacien-major, 
et  en  outre  si,  dans  l’un  de  ces  grades,  il  n’a  fait 
campagne  et  rempli  les  fonctions  d’officier  de  saute 
en  chef  d’un  corps  d’armée ,  ou  dirigé  eu  chei  1 
grand  établissement  pendant  deux  ans ,  ou  s'il  t 
été  pendant  ce  laps  même  temps  premier  profes'.eu  r 
dans  un  hôpital  d’instruction. 

Tous  les  emplois  dans  le  grade  principal  sont  don¬ 
nés  au  choix. 

Art.  46.  Dans  l’intérieur,  les  officiers  de  santé 
principaux  ne  sont  employés  que  dans  les  fonctions 
de  premier  professeur  et  d’officier  de  santé  en  chef 
des  hôpitaux  d’instruction ,  ou  comme  chefs  de  ser¬ 
vice  d’autres  grands  établissements. 

Ils  peuvent  être  détachés  provisoirement  par  le 
ministre  de  la  guerre  et  sous  la  direction  scientifique 
du  conseil  de  santé,  pour  faire  des  inspections  mé¬ 
dicales  dans  les  hôpitaux  secondaires  et  près  les  corps 
de  troupes. 
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Eu  temps  de  guerre ,  ils  sont  employés  comme 
officiers  de  santé  en  chef  d'armée ,  ou  comme  offi¬ 
ciers  de  santé  principaux  de  corps  d’armée. 

Du  grade  d’inspecteur . 

Art.  47.  Nul  ne  peut  être  nommé  inspecteur  s’il 
n’a  servi  au  moins  trois  ans  dans  le  grade  de  prin¬ 
cipal. 

La  totalité  des  emplois  d'inspecteur  est  au  choix. 

Titre  VI.  De  Vadmission  et  de  l’avancement  dans 
le  professorat. 

Art.  48.  Les  médecins  ordinaires ,  les  médecins 
adjoints  et  les  chirurgiens  aides-majors  et  pharma¬ 
ciens  aides-majors  portés  sur  les  listes  annuelles  d’ap¬ 
titude  pour  l’emploi  de  médecin  adjoint,  sont  admis 
à  concourir  pour  les  emplois  de  médecin  professeur 
vacans  dans  les  hôpitaux  militaire*  d’instruction  et  à 
l’hôpital  de  perfectionnement. 

Le*  chirugiens-majors  sont  admis  à  concourir 
pour  les  emplois  vacans  de  chirurgiens  professeur*, 
concours  auquel  sont  également  admis  les  chirur¬ 
giens  aides-majors  des  hôpitaux  militaires,  des  pos¬ 
tes  sédentaires  et  des  arme*  spéciales. 

Les  pharmaciena-majors  et  aides-major  sont  ad¬ 
mis  à  concourir  pour  les  emplois  vacant*  de  pharma¬ 
cien  professeur. 

Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir  pour  le  pro¬ 
fessorat  s’il  n’est  docteur  en  médecine  ou  maître  en 
pharmacie. 

Art.  49.  Chaque  fois  qu’un  emploi  de  professeur 
vient  à  vaquer  dans  un  hôpital  d’instruction ,  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  le  fait  connaître  par  la  voie  du 
journal  militaire. 

Les  officiers  desanté  qui  remplissent  les  conditions 
de  professions  et  de  grade  énoncées  en  l’art.  48,  et 
qui  sont  employés  dans  l’intérieur,  adressent  au  mi¬ 
nistre  delà  guerre  des  demandes  de  candidature. 

Il  leur  fait  connaître  en  réponse  le  jour  où  doit 
s’ouvrir  le  concours  ,  et  leur  délivre  des  congés  avec 
solde  entière,  dont  la  durée  est  indéterminée.  Tou¬ 
tefois,  la  solde  entière  ne  sera  acquise  qu’au  candidat 
qui  justifiera  avoir  subi  toutes  les  épreuves  du  con¬ 
cours, 

Art.  50.  Si  le  nombre  des  candidats  est  trop  con¬ 
sidérable  pour  qu’ils  puissent  être  appelés  simulta¬ 
nément  sans  inconvénients  graves  pour  le  service, 
notre  ministre  de  la  guerre  limite  le  nombre  des 
concurrents,  lesquel*  sont  appelés  par  ordre  d’au- 
cienneté  de  grade  ,  et  par  portion  égale ,  dans  le 
grade  de  médecin  ordinaire  et  de  médecin-adjoint , 
de  chirurgien- major  et  de  chirurgien  aide-major , 
de  pharmacien-major  et  de  pharmacien  aide-major, 

Art.  51 .  Le  concours  pour  l’admission  dans  le 
professorat  a  toujours  lieu  à  l’hôpital  de  perfection¬ 
nement.  Le  jury  médical  est  composé  d’un  membre 
du  conseil  de  santé  ,  président,  de  quatre  professeur- 
de  l’hôpital  de  perfectionnement,  et  de  quatre  of¬ 
ficiers  de  santé  désignés  par  notre  ministre  de  la 
guerre. 

Le  ministre  désigue  en  outre  deux  officiers  de 
santé  militaires  comme  jurés  suppléants.  Ces  deux 
officie  rs  de  santé  assistent  à  toutes  les  épreuves 
du  concours  ;  mais  ils  n’ont  voix  délibérative  qu’en 
cas  d’empêchement  légitime  d’un  membre  titulaire 
du  jury. 

Art.  52.  Les  épreuves  du  concours  sent  : 

1°  Une  appréciation  des  titres  antérieurs  de  cha¬ 
que  candidat  ;  faite  dans  l’assemblée  des  juges,  où  le 
mérite  de  sa  conduite  et  de  ses  services  est  di*cuté 
d’après  les  renseignements  communiqués  par  notre 
ministre  de  la  guerre. 

2cUne  réponse  par  écrit  à  une  question  qui  est  la 
même  pour  tous  ;  cette  question  est  faite  à  hu:s  clos 


et  chaque  candidat  vient  la  lire  devantle  jury  assem¬ 
blé  ; 

5°  Une  leçon  après  vingt-quatre  heures  de  prépa¬ 
ration  sur  nne  question  donnée  par  le  jury,  et  rela¬ 
tive  à  la  partie  de  l’enseignement  pour  laquelle  le 
concours  est  ouvèrt.  Chaque  candidat  tire  au  sort  le 
sujet  particulier  qu’il  doit  traiier  ; 

4°  Enfin,  une  leçon  faite  après  trois  heures  de  pré¬ 
paration,  * ur  nn  sujet  tiré  au  sort,  et  qui  est  le  même 
pour  tou*  ceux  des  candidats  qui  peuvent  subir  le 
même  jour  cette  épreuve. 

Les  leçons  durent  chacune  une  heu  re. 

Les  candidats  ne  peuvent  s’aider  que  de  simples 
notes. 

Pour  le  concours  de  médecine  opératoire ,  les  can¬ 
didat*  sont  en  outre  soumis  à  une  épreuve  pratique 
à  l’amphithéâtre. 

Art.  55.  Immédiatement  après  la  dernière  séance 
dn  concours,  les  juges  *e  réunissent,  et  nomment 
au  scrutin  écrit  et  à  la  majorité  absolue,  le  candidat 
qu’ils  ont  jugé  le  plus  digne. 

Art.  54.  Dans  le  cas  où  aucun  des  candidats  ne 
réunit  la  majorité  absolue  des  suffrages,  le  ministre 
choisit  le  professeur  à  nommer  parmi  les  deux  can¬ 
didats  qui  ont  obtenu  le  plu*  grand  nombre  de 
voix ,  ou  bien  il  ordonne  un  nouveau  concours. 

S’il  ne  se  présente  pas  de  candidats,  le  ministre 
pourvoit  d’office  à  l’emploi  vacant  sur  une  liste  de 
trois  candidat*,  qui  lui  est  présentée  par  le  conseil  de 
santé. 

Art.  55.  Le  résultat  de  la  délibération  du  jury  est 
constaté  par  unprocès-verval  que  l'intendant  militaire 
de  la  première  division  militaire  transmet  à  notre 
ministre  de  la  guerre,  qui  statue  définitivement. 

Art.  56.  Le»  emplois  de  médecin,  chirurgien  et 
pharmacien  premiers  professeur*  dans  les  hôpitaux 
instruction  et  dans  l’hôpital  de  perfectionnement, 
sont  donnés  au  choix ,  sur  la  présentation  des  inten¬ 
dants  militaires,  aux  professeur*  attachés  à  ces  éta¬ 
blissements,  ou  aux  officiers  de  sauté  principaux 
ayant  appartenu  au  professorat. 

Art.  57.  L’emploi  de  professeur  est  indépendant 
du  grade  de  l’officier  de  santé  qu’il  occupe.  Le  pre¬ 
mier  professeur  est  chef  de  service,  quelle  que  soit 
son  anc:enneté  de  grade. 

Art.  58.  Les  emplois  de  professeur  à  l’hôpital  de 
perfectionnement  sont  donnés  au  choix,  par  notre 
ministre  de  la  guerre,  aux  officiers  de  «anté  qui 
professent  dans  les  hôpitaux  d’instruction  le  même 
cours  que  celui  pour  lequel  un  emploi  de  professeur 
est  vacant  à  l’hôpital  de  perfectionnement.  Toutefois 
si  notre  ministre  de  la  guerre  le  juge  convenable,  il 
est  pourvu  à  la  vacance  par  voie  de  concours. 

Art.  59.  Les  professeurs  peuvent,  dans  un  même 
hôpital,  sous  l’approbation  de  notre  ministre  de  la 
guerre,  professer  une  branche  de  l’enseignement 
autre  que  celle  pour  laquelle  ils  ont  concouru,  lorsque 
leur  aptitude  a  été  reconnue  par  le  conseil  de  santé. 

Art.  60.  Notre  ministre  de  la  guerre  dispose,  sui¬ 
vant  les  besoins  ou  lea  convenances  du  service,  des 
officiers  de  santé  titulaires  des  emplois  de  professeur 
comme  de  tous  les  autres  oificiers  de  santé  mili¬ 
taires. 

Titre  VU.  De  la  subordination. 

Art.  61.  L’action  du  grade  supérieur  sur  le  grade 
inférieur ,  en  ce  qui  concerne  l’art  et  l'exécution  du 
service ,  et  la  subordination  dans  chaque  profession  , 
doivent  être  observées  par  tous  les  officiers  de  santé 
employés  dans  un  même  corps  de  troupe  ou  dans  un 
même  hôpital  militaire. 

La  subordination  est  encore  observée  à  l’égard  du 
grade  supérieur  d’une  profession  à  une  autre. 

A  grade  égal  dans  une  même  profession ,  l’autorité 
immédiate  est  exercée  par  l’officier  de  santé  le  plus 
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ancien  de  grade ,  sous  la  modification  mentionnée  en 
l’art.  55. 

Les  chirurgiens  sous-aidcs  sont  employés  à  tour  de 
rôle  dans  le  service  de  la  médecine  ,  de  la  chirurgie 
et  de  la  pharmacie,  d’après  la  désignation  faite  par 
les  officiers  de  santé  en  chef  réunis. 

Les  chirurgiens  sous-aides  attachés  au  service  de  la 
pharmacie  sont  sous  les  ordres  immédiats  du  phar¬ 
macien  en  chef,  des  pharmaciens  majors  et  des  phar¬ 
maciens  aides-majors;  ceux  attachés  au  service  des 
malades  sont  sous  les  ordres  des  médecins  et  chirur¬ 
giens  traitants. 

Art.  62.  Les  officiers  de  santé  de  tous  grades  dé¬ 
pendent  de  l’autorité  militaire  sous  les  rapports  de 
l’ordre  pubic  et  de  Indiscipline 

Art.  65.  Ceux  qui  sont  placés  ou  détachés  dans  les 
établissemens  dépendants  du  service  des  hôpitaux , 
aux  ambulances  et  dans  les  postes  sédentaires,  sont 
sous  les  ordres  des  intendans  et  sous-intendans  mili¬ 
taires  pour  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  discipline  ,  à 
l’exécution  du  service  et  des  réglements. 

Les  chirurgiens-majors  et  aides-major  attachés  à 
des  corps  de  troupe  sont  subordonnés  au  colonel,  au 
lieutenant-colonel,  et  à  l’officier  commandant  le  corps 
en  leur  absence. 

Le  chirurgien-major  ou  aide-major  chargé  spécia¬ 
lement  du  service  de  santé  près  d’une  partie  de  corps 
détachée  est  subordonné  à  l’officier  qui  commande  le 
détachement. 

L’officier  de  santé  qui  fait  un  service  de  semaine, 
est  subordonné  à  l’officier  supérieur  de  semaine. 

Titre  VIII.  De  la  solde. 

Art.  64.  La  solde  des  officiers  de  santé  des  trois 
professions  et  de  tous  grades  placés  dans  les  postes 
sédentaires ,  dans  les  hôpitaux  militaires  et  dans  les 
ambulances  aux  armées ,  est  et  demeure  fixée  par  le 
tarif  annexé  à  la  présente  ordonnance. 
t  Art.  65.  Les  chirurgiens-majors  et  les  chirurgiens 
aides-major  jouissent  de  la  solde  attribuée  aux  grades 
de  capitaine  de  première  classe  et  de  lieutenant  de 
première  classe  dans  les  corps  auxquelles  ils  sont  atta¬ 
chés. 

Art.  6,6.  Le  tarif  annexé  à  la  présente  ordonnance 
sera  exécutoire  à  partir  du  1er  août  1856. 

Titre  IX.  De  l’uniforme. 

K  Art.  67.  Les  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre 
des  trois  divisions  ,  médecins ,  chirurgiens  et  phar¬ 
maciens,  continueront  à  porter  l’uniforme  déterminé 
par  les  ordonnances  antérieures  pour  chacune  des 
trois  divisions. 

Aucun  changement  ne  pourra  y  être  introduit  que 
par  une  ordonnance  royale  rendue  par  nous  sur  la 
proposition  de  notre  ministre  de  la  guerre. 

Titre  X.  —  Dispositions  générales. 

Art.  68.  Les  officiers  de  santé  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  ne  peuvent  obtenir  de  i’avancement  dans  ces  mê¬ 
mes  hôpitaux. 

Sont  seuls  exceptés  de  cette  règle  les  officiers  de 
santé  attachés  au  professorat . 

L’avancement  au  grade  de  principal  dans  les  trois 
professions  n’entraîne  pas  un  déplacement  obligé 
pour  les  chefs  de  service. 

Art.  69.  Sous  la  modification  mentionnée  au  se¬ 
cond  paragraphe  de  l’article  44  ,  les  officiers  qui , 
antérieurement  à  la  loi  du  19  mai  1834  ,  sar  l'état 
des  officiers ,  ont  été  promus  par  une  commission 
ministérielle,  comptent  leur  ancienneté  de  grade 
pour  l’avancement  à  partir  de  la  date  de  cette  com¬ 
mission  :  à  date  semblable,  la  date  de  la  commission 
du  grade  inférieur  décide  la  priorité. 


A  l’égard  des  promotions  postérieures  à  la  loi  du 
1 9  mai  1834  ,  l’ancienneté  pour  l’avancement  est 
déterminée  par  la  date  du  brevet  du  grade  :  à  date 
semblable  ,  la  date  du  brevet  ou  de  la  commission  du 
grade  inférieur  décide  la  priorité. 

Art.  70.  L’ancienneté  de  grade  pour  la  retraite  et 
la  réforme  est  déterminée  par  la  date  de  la  commis¬ 
sion  ministérielle,  pour  les  officiers  de  santé  promus 
antérieurement  à  la  loi  du  19  mai  1834  ,  et  par  celle 
du  brevet  pour  les  officiers  de  santé  promus  posté¬ 
rieurement  à  cette  loi. 

Art.  71.  Le  temps  exigé  pour  passer  d’un  grade 
à  un  autre  peut  être  réduit  de  moitié  en  temps  de 

guerre. 

Art.  72.  Il  ne  peut  pas  être  dérogé  aux  conditions 
^poncées  dans  la  présente  ordonnance  pour  passer 
d  un  grade  à  un  autre  grade ,  et  pour  le  placement , 
si  ce  u’est  : 

1  °  Pour  acte  de  dévouement  et  de  courage  dû¬ 
ment  justifié  et  mis  à  l’ordre  du  jour  de  l’armée  ou 
de  la  division; 

2°  Lorsqu’il  n’est  pas  possible  de  pourvoir  autre¬ 
ment  au  remplacement  des  vacances. 

Art  75.  Les  candidats  présentés  aux  choix  par  les 
inspecteurs-généraux  d’armes  et  les  intendants  mili¬ 
taires  ,  soit  pour  l’avancement ,  soit  pour  placement 
dans  les  corps  d’armes  spéciales ,  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  ,  les  postes  sédentaires ,  sont  inscrits  par  ordre 
d’ancienneté  de  grade  sur  un  tableau  établi!  pour 
chaque  position,  et  auxquels  restent  annexés  les  mé¬ 
moires  de  propositions  des  inspecteurs-généraux  d’ar¬ 
mes  et  des  intendants  militaires. 

Ces  tableaux  ne  sont  valables  que  pendant  un  an. 
Chaque  année  au  mois  de  janvier,  ils  sont  annulés 
et  remplacés  par  d’autres  tableaux. 

Dans  l’intervalle  d’une  inspection  générale  ou  ad¬ 
ministrative  à  une  autre  inspection ,  les  lieutenants- 
généraux  et  les  intendans  militaires  ne  peuvent  adres¬ 
ser  des  propositions  d’avancement  ou  de  placement, 
si  ce  n’est  pour  services  extraordinaires  de  nature  à 
être  considérés  comme  actions  d’éclat. 

Titre  XI.  Dispositions  transitoires . 

Art.  74.  Les  élèves  qui,  à  la  date  de  la  présente 
ordonnance ,  sont  proposés  par  le  conseil  de  santé 
pour  l’avancement  ,  seront  appelés  simultanément 
à  l’hôpital  de  perfectionnement ,  dans  l’ordre  de  leur 
inscription  sur  le  tableau  d’avancement ,  pour  con¬ 
courir,  à  la  fin  de  l’année  scolaire ,  pour  le  garde  de 
chirurgien  sous-aide. 

Toutefois ,  ils  sont  dès  à  présent  aptes  à  être  pour¬ 
vus  des  vacances  d’emploi  de  chirurgien  sous  aide 
qui  se  présenteront  dans  le  cours  de  l’année ,  d’après 
l’ordre  de  priorité  qui  sera  déterminé  par  le  conseil 
de  santé ,  sur  une  nouvelle  liste  collective  des  chi¬ 
rurgiens  et  pharmaciens  élèves. 

Art.  75.  Les  élèves  chirurgiens  et  pharmaciens  de 
l’hôpital  de  perfectionnement  qui  ne  remplissent  pas 
la  condition  de  présentation  pour  l’avancement ,  se¬ 
ront  répartis  par  portion  égale  dans  les  trois  hôpitaux 
d’instruction. 

A  la  fin  de  l’année  scolaire,  ils  concourront  pour 
passera  l’hôpital  de  perfectionnement;  ceux  qui  n’au¬ 
ront  pas  satisfait  aux  examens  resteront  une  année  de 
plus  dans  les  hôpitaux  d’instruction ,  où  ils  compose¬ 
ront  la  première  division. 

Art.  76.  Par  dérogation  au  premier  paragraphe 
de  l’art.  51  ,  et  sous  la  réserve  exprimée  à  l'avant- 
dernier  paragraphe  de  l’art.  50 ,  les  chirurgiens 
sous-aides  des  hôpitaux  ordinaires  passeront,  en  1856 
et  1857  ,  dans  les  hôpitaux  d’instruction,  moitié  à 
l’ancienneté  ,  moitié  au  choix. 

Le  choix  portera  exclusivement  sur  les  sous-aides 
qui  auront  remporté  des  prix  dans  les  concours  an¬ 
térieurs  à  la  présente  ordonnance. 
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Art.  77.  Par  dérogation  au  deuxième  paragraphe 
de  l’art.  41  ,  les  pharmaciens  sous-aides  en  exercice 
à  la  date  de  la  présente  ordonnance .  pourront  con¬ 
courir  directement  pour  le  grade  de  pharmacien 
aide-major ,  sans  être  astreints  à  la  condition  énon¬ 
cée  dans  ledit  paragraphe. 

Art.  78.  Les  officiers  de  santé  de  tous  grades  qui , 
à  la  date  de  la  présente  ordonnance ,  se  trouveront 
portés  sur  les  listes  du  conseil  de  santé  pour  l’avance¬ 
ment,  pour  les  corps  d’armes  spéciales,  les  postes 
sédentaires,  les  hôpitaux  ordinaires  et  les  hôpitaux 
d’instruction ,  ou  pour  passer  d’une  profession  dans 
une  autre,  concourront,  au  tour  du  choix,  pour 
l’avancement  et  pour  ces  différentes  popositions , 
jusqu’au  51  décembre  1856,  sans  être  astreints  à 
remplir  les  conditions  déterminées  par  la  présente 
ordonnance. 

Art.  79.  Les  dispositions  des  ordonnances  et  régle¬ 
ments  précédents  son  abrogées  en  tout  ce  qui  est 
contraire  à  la  présente  ordonnance. 

Art.  80.  Notre  ministre  secrétaire  d’état  de  la 
guerre  est  chargé  de  l’exécution  de  la  présente  or¬ 
donnance. 

Paris,  le  12  août  1856. 

LOUIS-PHILLIPPE. 

Par  le  Roi  : 

Le  ministre  secrétaire-d’état  de  la  guerre , 

Marquis  Maison. 

Le  tarif  de  la  solde  et  des  indemnités  attribuées 
aux  officiers  de  santé  militaires ,  par  l’ordonnance 
royale  du . août  1856,  est  annexé  à  la  présente  or¬ 

donnance,  et  inséré  au  Bulletin  des  lois,  n.  450.) 


Question  de  prix  proposée  par  la  Société  des 
médecins  en  correspondance  ( correspon - 
dirende  Aerzte )  a  Saint-Pétersbourg. 

Cette  société  part  de  la  conviction  que  tous 
les  cas  de  maladie  qui  se  terminent  favorable¬ 
ment  sous  l’emploi  du  traitement  homœopa- 
thique  ,  ne  représentent  que  des  exemples  du 
développement  naturel  d’un  travail  morbide 
dans  l’organisme ,  développement  que  les  mé¬ 
decins  rationnels  laissent  s’opérer  en  faisant 
la  médecine  expectante ,  et  dans  cette  convic¬ 
tion  elle  demande  : 

Qu’on  soumette  toutes  les  histoires  de  ma¬ 
lades  qui  se  trouvent  dans  la  littérature  liomæo- 
pathique ,  à  un  choix  et  à  un  examen  critique, 
propre  à  faire  ressortir  de  ces  observations  le 

{dus  clairement  possible ,  la  marche  de  déve- 
oppement,  tant  ae  classes  et  de  genres  entiers 
d’affections  pathologiques  que  des  maladies 
considérées  hors  leur  connexion  avec  le  sys¬ 
tème.  La  Société  demande  qu’on  trace  un  pa¬ 
rallèle  des  résultats  de  ces  recherches  avec 
les  lois  de  développement  du  travail  morbide, 
telles  qu’Hippocrate  en  a  jeté  les  bases.  Aussi 
faut-il  faire  ressortir  les  phénomènes  qui  ont 
ordinairement  précédé,  l’issue  heureuse  ou  fu¬ 
neste  des  maladies  traitées  par  la  méthode  ho- 
mœopathique. 

C’est  dans  le  but  de  découvrir  les  lois  de  déve- 
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loppement  naturel  {Entwtckelungs-lS ormeri) 
des  phénomènes  pathologiques  dans  l’orga¬ 
nisme  humain  par  le  moyen  d’un  examen  criti¬ 
que  complet  des  ohservationshomœopathiques, 
que  la  Société  se  sent  engagée  à  provoquer  ce 
travail ,  afin  que  l’aspotasie  remarquable  des 
médecins  dits  homœopathes  tourne  du  moins 
autant  que  possible  au  profit  de  la  médecine 
rationelle.  Mais  elle  désire  que  les  concurrents 
évitent  toute  espèce  de  polémique  contre  l’ho- 
mœopathie  comme  système  ,  et  contre  les  ho- 
mœopallies  comme  médecins. 

Les  mémoires  écrits  en  langue  latine,  russe, 
française  et  allemande  ,  avec  épigraphe  et  nom 
d’auteur  scellés ,  doivent  être  adressés  franc 
de  port  avant  le  1 5  ^juillet)  1 83y,  à  M.  Tufs , 
conseiller  d'état  et  secrétaire  permanent  de 
V academie  impériale  des  sciences  à  Saint- 
Pétersbourg.  Le  prix  de  cinquante  ducats  de 
Hollande  sera  décerné  le  jour  de  l’anniversaire 
de  la  Société,  le  26  novembre  (8  décembre)  , 
l’auteur  du  meilleur  mémoire.  La  Société  se 
charge  de  la  publication  du  mémoire  couronné 
et  l’auteur  recevra  en  outre  du  prix ,  les  hono¬ 
raires  de  libraire.  Les  mémoires  non  couronnés 
seront  rendus  à  leurs  auteurs ,  si  ceux-ci  le 
demandent. 

Dr  Weisse.  Dr  Seidlitz. 


coup  d’œil  sur  les  suicides  qui  ont  eu 

LIEU  A  GENÈVE  ET  DANS  LA  BANLIEUE , 

depuis  4825  jusqu’en  4  854. 

Ville  de  Genève,  population  2,500  habitants. 


Age. 

Hommes. 

Femmes 

•  De  10  à  20—  5 

5 

2 

20  à  50-50 

22 

8 

50  à  40—18 

15 

5 

40  à  50-15 

15 

2 

50  à  64—54 

25 

9 

60  à  70—19 

10 

9 

70  à  80-  9 

6 

5 

80  à  90—  5 

1 

2J 

Professions. 

Marchands,  négociants,  hommes  de 

lettres.  12 

Horlogers,  joailliers. 

21 

Mécaniciens, 

2 

Autres  professions. 

65 

Domestiques. 

25 

Religion. 

La  proportion  des  protestants  aux  catholiques 
est  de  77  à  56. 


Protestants. 

107 

Catholiques. 

26 

Moyens  de  suicide. 

Submersion. 

55 

Armes  à  feu. 

51 

Etranglement. 

15 

Chutes  volontaires. 

15 

Instruments  tranchants. 

7 

Poison, 

7 

MÉLANGES. 

MM.  Ground  do  Greeawich  et  Rougier  de  Ber- 
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Les  hommes  seuîs  se  sont  tués  avec  des  armes  à 
feu.  Les  femmes  sont  presque  les  seules  qui  ont  eu 
recours  aux  chutes  volontaires  et  au  poison.  Il  n’y 
a  pas  eu  un  seul  suicide  par  asphyxie* 

Suicides  selon  le  mois  de  l’année. 


En  avril  19  En  mars  10 

juin  16  novembre  9 

août  17  septembre  6 

juillet  15  janvier  5 

octobre  1 4  février  5 

mai  15  décembre  3 

Motifs  des  suicides. 

Maladies  physiques.  54 

Aliénation  mentale.  24 

Perte  de  fortune.  19 

Chagrins  domestiques.  15 

Mélancolie.  15 

Mauvaise  conduite.  10 

Crainte  de  châtiments.  6 

Peines  d’amour.  6 

Pertes  au  jeu.  4 

Mysticisme.  2 


BANLIEUE. 


Population  18,000  habitants. 


En  1825. 

6 

1826. 

6 

1827. 

9 

1828. 

15 

1829. 

15 

1850. 

16 

1851. 

18 

1852. 

12 

1855. 

24 

1854. 

16 

NOUVELLES. 

—  M.  Broussais,  médecin  principal  et  professeur  à 
l'hôpital  militaire  du  Yal-de-Gràce,  vient  d’être 
promu  au  grade  de  médecin  inspecteur. 

— M.  Gasc ,  médecin  principal  du  Gros-Caillou  , 
remplace  M.  Broussais  au  Val-de-Gràce. 

—  M.  Michel ,  médecin  de  l’état-major  de  Paris, 
passe  au  Gros-Caillou  en  remplacement  de  M.  Gasc. 

—  Le  20  novembre  prochain ,  un  concours  s'ou¬ 
vrira  «à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce ,  pour  plusieurs 
emplois  de  professeurs  vacants. 

—  L’académie  des  sciences  vient  de  perdre  un  de 
ses  membres  les  plus  illustres  dans  la  personne  de 
M.  Antoine  de  Jussieu ,  auquel  on  doit  le  généra 
plantarum.  Ce  savant  naturaliste  avait  été  le  collè¬ 
gue  de  Buffon  et  de  d’Aubenton.  On  déplore  aussi  la 
perte  récente  de  deux  membres  correspondants, 


gerie. 

—  M.  Cannai,  dont  les  importants  travaux  sur 
la  conservation  des  cadavres  et  des  pièces  anato¬ 
miques  se  poursuivent  avec  activité,  et  ont  déjà 
donné  lieu  à  de  nombreuses  et  utiles  applications , 
vient  de  recevoir  de  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  une  somme  de  2,000  fr.,  qui  lui  sera  re¬ 
mise  par  les  soins  de  M.  le  présidenl  de  l’académie 
royale  de  médecine. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient 
de  décider  qu’une  somme  de  5,000  fr.  serait  allouée 
à  M.  le  docteur  Coste,  qui  a  entrepris  ,  sons  la  di¬ 
rection  de  MM.  les  professeurs  dn  Muséum  d’histoire 
naturelle ,  nne  série  de  préparations  et  de  dessins 
qui  doivent  présenter  l’histoire  complète  des  phé¬ 
nomènes  naturels  dont  se  compose  l’embryologie 
comparée. 

Ces  préparations  et  ces  dessins ,  dont  une  grande 
partie  est  déjà  terminée ,  doivent  appartenir  au  Mu¬ 
séum  ,  et  ajouter  à  ses  collections  une  masse  pré¬ 
cieuse  de  documents  entièrement  neufs  ,  dont  l’im¬ 
portance  a  été  plus  d’une  Ibis  signalée  par  les  ré¬ 
compense*  que  l’académie  des  siences  a  décernées  à 
M.  Coste. 

—  M.  le  docteur  Albert  Chanmonnot,  plus  connu 
sous  le  nom  de  Charles-Albert ,  rue  Montorgueil , 
n.  21  ,  se  portait  opposant  à  un  jugement  rendu 
contre  lui  par  défaut ,  et  qni  l’avait  condamné  à 
500  fr.  d’amende,  pour  annonces  de  remèdes  se¬ 
crets.  Tout  Paris  connaît  le*  affiches  dn  docteur 
Charles-Albert  et  ses  inappréciables  découvertes  du 
bol  d’Arménie  ei  du  vin  de  salsepareille.  Aujour¬ 
d’hui  ,  à  l’audience,  M.  Chaumonnot ,  qui  dn  reste 
est  bien  docteur  en  médecine,  ei  de  plus  maître 
en  pharmacie,  a  dit  pour  sa  défense  qu’il  n’avait 
rien  inventé  du  tout;  que  son  bol  d’Arménie  n’est  au¬ 
tre  chose  que  Yargxla  rubra  du  Codex,  remède  sim¬ 
ple  ,  et  son  vin  de  salsepareille  qu’une  infusion 
de  s’aisepareille  dans  du  vin ,  c'est-à-dire  qu’un  re¬ 
mède  officinal ,  que  le  premier  élève  fabriquerait 
aussi  bien  que  lui ,  et  qui  se  délivre  au  premier  venu 
dans  toutes  les  pharmacies,  à  la  différence  des  re¬ 
mèdes  magistraux.  Grâces  à  ces  aveux ,  qui  prou¬ 
vent  un  peu  tardivement  en  faveur  de  la  modestie  du 
fameux  docteur ,  le  tribunal ,  tout  en  confirmant  son 
premier  jugement,  a  réduit  de  500  à  200  fr.  l’amen¬ 
de  prononcée. 

M  Giraudean  de  Saint-Gervais ,  autre  célèbre  an- 
tisyphiiitique,  a  obtenu  une  remise  à  quiuxaine, 
par  suite  d’une  indisposition  de  son  défenseur. 

—  On  vient, de  terminer,  à  Athènes,  l’organi¬ 
sation  d’une  Ecole  de  Médecine  et  de  Pharmacie. 
Parmi  les  professeurs  de  cet  important  établisse¬ 
ment,  on  remarque  le  célèbre  docteur  Youros ,  qui 
enseigne  la  pathologie  générale,  et  le  savant  chi¬ 
miste  allemand  M.  Landerer,  qni  a  déjà  terminé 
avec  un  grand  snccès  son  premier  cours  de  chimie 
et  de  pharmacie.  Les  élèves  ont  été  dernièrement 
examinés  en  présence  d’un  grand  nombre  de  cu¬ 
rieux  de  toutes  les  classes  ;  leurs  réponses  ont  con¬ 
vaincu  les  examinateurs  qu’ils  ont  fait  de  grands  pro¬ 
grès  dans  l’espace  de  *ix  mois  d’études. 


Le  directeur  de  service  TROUSSEAU. 


>• 

Imprimerie  de  A.  EVERAT  et  Ce ,  rue  du  Cadran  ,  16. 
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I.  —  MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


I.  DU  RAMOLLISSEMENT  DE  LA  PULPE  NERVEUSE. 

(Deuxième  Section.  —  Deuxième  Article.)  (I). 

Il  est  peu  de  maladies  qui ,  depuis  quinze 
ans,  aient  soulevé  autant  de  controverses; 
il  en  est  peu  dont  on  ait  si  étrangement  con¬ 
testé  la  nature;  aussi,  la  pathologie  qui  les 
concerne  n’est-elle  que  provisoire. 

Le  ramollissement  de  la  pulpe  nerveuse  est- 
il  toujours  le  résultat  d’un  travail  phlegma- 
sique,  ou  bien  dans  certains  cas  reconnaît-il 
une  autre  cause?  Est-ce  une  altération  sui  gé¬ 
nérais,  une  dégénérescence  particulière,  indé¬ 
pendante  de  toute  inflammation,  comparable 
au  ramollissement  de  la  rate  ,  et  produite  par 
une  cause  générale ,  une  maladie  de  toute  l’é¬ 
conomie  ,  une  fièvre  ataxique ,  maligne ,  per¬ 
nicieuse  ,  qui  se  porte  spécialement  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  dont  elle  détruit  et  désorganise 
le  tissu? 

Telles  sont  les  questions  qui  ont  étésoulevées 
dans  ces  derniers  temps,  et  résolues  diverse¬ 
ment  par  des  hommes  distingués;  d’une  part 
MiVl. Lallemand  et  Bouillaud,del’autre  MM.Ré- 
camier  et  Rostan  ont  apporté  à  l’appui  de  leurs 
opinions  un  grand  nombre  de  faits. Nous  ne  pré¬ 
tendons  pas  discuter  ici  une  pareille  question, 
seulement  nous  avons  voulu  nous  justifier  du 
titre  de  ramollissement  sous  lequel  nous  avons 
rangé  tous  les  faits  comme  sous  une  étiquette 
commune ,  sans  égard  à  la  nature  intime  de 
l’altération ,  avouant  que  les  travaux  immenses 
entrepris  à  ce  sujet  ne  nous  paraissent  pas 
avoir  tranché  la  question  d’une  manière  bien 
positive  en  faveur  de  l’une  ou  de  l’autre  opinion. 
Ainsi,  après  quinze  ans  des  recherches  les  plus 
multipliées,  on  en  est  encore  à  attendre  de  nou¬ 
velles  lumières,  afin  de  décider  la.  solution  du 
problème. 

Je  crois  donc  fondée  la  dénomination  de  ra¬ 
mollissement  sous  laquelle  j’ai  confondu  les 
faits  suivants  : 

Je  me  réserve  toutefois,  dans  le  cours  des 
observations  que  je  vais  rapporter,  de  faire 
remarquer  ce  qui  paraît  pouvoir  se  rattacher 
à  telle  opinion,  et  ce  qui  vient  à  l’appui  de 
telle  autre. 

C’est  en  se  tenant  en  dehors  de  toute  théorie, 
en  interrogeant  les  faits ,  qu’on  parviendra  un 

(1)  Voir  le  premier  article  de  M.  le  docteur  Ilas- 
pel,  publié  dans  le  numéro  d’ Avril  1836  de  ce  Jour¬ 
nal  ,  pag.  593. 


jour  à  une  description  moins  imparfaite  des 
ramollissements  de  la  substance  nerveuse. 

C’est  une  heureuse  idée  que  d’avoir  cherché 
à  rapporter  à  des  lésions  déterminées  les  dif¬ 
férents  troubles  de  l’économie  ;  mais  quelque 
brillants  que  soient  les  résultats  ,  la  tâche  est 
encore  loin  d’avoir  été  complètement  remplie. 

Cependant  à  voir  la  confiance  avec  la¬ 
quelle  des  médecins  physiologistes  ont  dé¬ 
terminé  le  siège  des  facultés  intellectuelles  et 
motrices ,  on  dirait  qu’ils  ont  arraché  à  la  na¬ 
ture  vivante  tous  ses  secrets.  Mais  que  d’obs¬ 
curités  encore!  et  combien  souvent  viennent 
s’évanouir  ces  assertions  devant  la  plus  petite 
altération  survenue  dans  l’harmonie  de  nos 
organes,  et  que  de  faits  nombreux  nous  at¬ 
testent  que  les  résultats  annoncés  par  les 
physiologistes  sont  loin  d’être  aussi  positifs 
qu’ils  le  prétendent  !  Et  pour  vous  en  cont 
vaincre,  lisez  le  traité  des  maladies  de  l’en¬ 
céphale  d’ Abercrombie  ;  ouvrez  la  clinique  de 
M.  Andral  ;  méditez  ces  faits  et  jugez.  Les  actes 
du  système  nerveux  sont  susceptibles  de  se 
présenter  à  nous  sous  des  formes  si  variées  , 
qu’elles  prêtent  souvent  aux  illusions  le  carac¬ 
tère  de  la  vérité  ;  aussi  ne  doit-on  marcher  ici 
qu’avec  la  plus  grande  réserve. 

OBSERVATION  PREMIERE 

(Recueillie  dans  le  service  de  M.  Pascal  ). 

Céphalalgie  légère  ;  fièvre  tierce  ;  douleurs 
très-vives  dans  les  régions  dorsale  et  lom¬ 
baire  de  la  colonne  'vertébrale  ;  irradia¬ 
tions  douloureuses  à  la  base  delà  poitrine , 
dans  V abdomen  ,  les  cuisses  ;  tout  à 
coup  perte  de  connaissance  ;  mouvements 
convulsifs  et  mort.  Autopsie  :  le  cerveau  et 
le  cervelet  sont  réduits  en  bouillie  dif- 
jluente  ;  coloration  bleuâtre  des  membra¬ 
nes  de  V encéphale  ;  ramollissement  de  la 
portion  lombaire  de  la  moelle  épinière  ; 
ramollissement  de  la  rate,  du  foie  ;  dila¬ 
tation  anévrysmatique  du  cœur . 

Trépet ,  soldat  au  2me  régiment  du  fpnic  > 
d’un  tempérament  sanguin  athlétique  ,  âgé  de 
vingt-huit  ans  ,  entre  ,  le  21  octobre  i83i  ,  à 
l’hôpital  militaire  de  Metz,  d’où  il  était  sorti 
depuis  peu,  y  ayant  été  traité  d’une  fièvre  tierce, 
à  la  suite  de  laquelle  il  lui  était  resté  un  léger 
mal  de  tête  et  une  faiblesse  générale;  mais  bien¬ 
tôt  à  cette  douleur  siégeant  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  tête,  viennent  s’ajouter  des  dou- 
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leurs  insupportables  à  la  base  de  la  poitrine,  . 
dans  le  ventre,  aux  lombes  et  dans  les  cuisses, 
avec  des  alternatives  de  chaleur  et  de  frissons 
qui  n’ont  rien  de  régulier  dans  leur  marche  , 
dans  leur  durée  et  dans  leur  retour.  Consti¬ 
pation  opiniâtre.  —  11  se  décide  alors  à  entrer 
à  l’hôpital. 

A  la  visite  du  21.  —  La  pâleur  ,  l’altération 
de  ses  traits ,  son  agitation  et  la  fréquence  de 
ses  mouvements  annoncent  qu’il  souffre  beau¬ 
coup.  En  effet,  il  accuse  toujours  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  l’abdomen  et  â  la  base  de  la  poitrine, 
Cependant  le  pouls  est  naturel ,  et  la  langue 
ne  nous  présente  rien  de  remarquable  à  noter. 

Prescription.  — Diète.  Orge  miellée,  potion 
avec  infusion  de  fleurs  de  tilleul. — trente  sang¬ 
sues  sur  l’épigastre;  lavement  émollient.  —  Le 
22  ,  diminution  notable  des  douleurs  de  cette 
région.  Après  l’application  des  sangsues  ,  des 
douleurs  très-vives  se  manifestent  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire,  et  font  gémir  hautement  le  ma¬ 
lade. 

Prescription. — Trente  sangsues  sur  la  région 
lombaire.  —  Cette  application  semble  diminuer 
la  force  du  mal  de  ce  côté,  mais  alors  les  dou¬ 
leurs  abdominales  qui  avaient  cédé  à  l’appli¬ 
cation  des  sangsues  se  répètent  avec  une  inten¬ 
sité  beaucoup  plus  grande;  puis  bientôt  elles 
sont  remplacées  par  des  douleurs  atroces  le 
long  de  l’épine ,  à  la  région  lombaire  et  au  ni¬ 
veau  du  sacrum  ;  il  n’a  pas  eu  un  instant  de 
repos.  Le  pouls  a  acquis  de  la  fréquence. 

—  Diète.  Limonade  tartrique  ;  potions 
émulsives;  trente-cinq  sangsues  au  bas  du  dos  , 
cataplasme  sur  l’abdomen. 

A  trois  heures  du  soir,  comme  il  se  plaignait 
toujours  d’une  douleur  très-vive  au  niveau  du 
sacrum  ,  on  fit  appliquer  quatre  ventouses  sur 
la  région  douloureuse. 

Le  23 ,  les  sangsues  ont  produit  peu  d’effet , 
les  douleurs  sont  toujours  atroces  et  arrachent 
des  gémissements  et  des  plaintes  continuelles , 
la  respiration  est  légèrement  accélérée  ;  quel¬ 
ques  minutes  avant  la  visite  du  médecin ,  il 
répond  juste  à  toutes  les  questions  ;  le  timbre 
de  la  voix  est  peu  changé ,  l’expression  de  sa 
physionomie  presque  naturelle,  il  semble  jouir 
de  toutes  ses  facultés  intellectuelles  ;  mais  lors 
de  la  visite  du  médecin,  et  cela  presque  subite¬ 
ment  ,  il  ne  peut  plus  répondre  aux  questions 
qu’on  lui  fait,  on  prescrit  immédiatement  un 
cataplasme  sinapisé  sur  la  partie  inférieure  de 
la  colonne  épinière,  et  deux  vésicatoires  aux 
jambes,  c’est  dans  les  mouvements  qu’on  fut 
obligé  de  lui  imprimer  pour  poser  son  cata¬ 
plasme  sinapisé  qu’il  expira  au  milieu  de  con¬ 
vulsions  et  de  crampes.  On  s’aperçut  alors  que 
sa  peau  avait  pris  une  teinte  bleuâtre  générale. 

Autopsie. — -Elle  fut  faite  vingt-quatre  heures 
après  la  mort. 

La  peau  présente  dans  toute  son  étendue  une 
couleur  livide. 

L'épiderme  se  détache  du  reste  du  tissu  cu¬ 
tané. 

Crâne.  — «  La  calotte  du  crâne  enlevée  et 
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,  la  dure-mère  incisée,  le  cerveau  et  le  cervelet 
s’écoulent  à  travers  l’ouverture  et  se  présentent 
sous  la  forme  de  bouillie  gélatineuse ,  jaunâ¬ 
tre  ,  mélangée  de  stries  sanguines  en  quelques 
points.  La  protubérance  est  aussi  ramollie  , 
mais  offre  une  consistance  moins  fluide  que 
les  autres  parties  de  l’encéphale  ;  le  ramollisse¬ 
ment  s’arrête  au-dessous  du  bulbe  rachidien,  et 
là  ,  une  zone  blanchâtre  sépare  la  portion  con¬ 
sistante  de  la  portion  ramollie. 

La  substance  nerveuse  ainsi  liquéfiée  a  con¬ 
servé  sa  couleur  naturelle;  cependant,  çà  et  là, 
on  rencontre  mêlée  à  la  pulpe  cérébrale  une 
matière  jaunâtre  qui  a  quelque  ressemblance 
avec  du  pus  et  quelques  stries  sanguines  rares. 

La  moelle  épinière  ne  présente  d’ailleurs  rien 
de  remarquable ,  elle  a  toute  sa  consistance  et 
sa  couleur  normale  ;  mais,  à  la  partieinférieure, 
le  renflement  lombaire  est  converti  en  une 
bouillie  grisâtre.  Les  méninges  correspondantes 
sont  fortement  injectées. 

Le  plexus  solaire  est  injecté ,  mais  non  ra¬ 
molli. 

TAo>«:r.--Lepharynx, l’épiglotte  ,  le  larynx, 
la  trachée-artère  et  les  bronches  offrent  une 
teinte  livide  uniforme. 

Les  plèvres  ont  contracté  entre  elles  quel¬ 
ques  adhérences. 

Les  poumons  sont  crépitants  dans  toute  leur 
étendue,  sans  traces  d’altération  organique; 
mais  ils  se  déchirent  avec  une  étonnante  faci¬ 
lité  ,  et  sont  gorgés  d’un  sang  noir  épais. 

Le  cœur  présente  un  volume  assez  considéra¬ 
ble,  il  est  flasque  comme  une  membrane,  et  ses 
parois  sont  évidemment  ramollies.  A  l’intérieur, 
il  présente  une  couleur  rosée  en  certains  points, 
livide  dans  d’autres;  les  valvules  sygmoïdes  de 
l’aorte  sont  remarquables  par  leur  teinte  rouge 
noirâtre  ;  une  rougeur  très-vive  est  étendue  sur 
toute  la  surface  interne  de  l’aorte,  ainsi  que 
dans  ses  principales  branches  ,  sa  surface  in¬ 
terne  est  polie,  luisante  et  lubréfiée  par  un 
liquide  oléagineux. 

La  surface  interne  des  veines  au  contraire  est 
livide  et  recouverte  par  cette  même  matière 
que  nous  avons  rencontrée  à  l’intérieur  des 
artères. 

Système  locomoteur.  —  Les  muscles  sont 
gorgés  d’un  sang  noir,  et  quand  on  les  orwpe, 
ils  tombent  en  bouillie.  L’épiderme  est  totale¬ 
ment  séparé  du  reste  du  tissu  cutané. 

Abdomen.  —  L’estomac  et  l’intestin  grêle 
offrent  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  une  teinte 
rouge  livide  et  inégalement  répandue ,  la  sur¬ 
face  interne  des  intestins  grêles  est  recouverte 
d’une  matière  rougeâtre  qui  paraît  le  résultat 
d’une  exsudation  sanguinolente.  On  rencontre 
dans  le  gros  intestin  des  matières  solides.  La 
muqueuse  est  partout  blanchâtre  et  bien  con¬ 
sistante. 

La  rate  est  gorgée  d’un  sang  noir  comme 
du  marc  de  café,  et  se  réduit  facilement  en 
bouillie. 

Le  foie  a  perdu  de  sa  consistance  ,  et  la 
vésicule  est  remplie  d’une  matière  noire  comme 
la  suie. 
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Reins.  —  La  capsule  fibreuse  s’enlève  faci¬ 
lement  et  la  substance  corticale  se  présente 
à  l’extériuer  avec  un  aspect  luisant  ;  de  sa  sur¬ 
face  on  voit  s’échapper  une  multitude  de  petites 
gouttelettes  huileuses  que  la  pression  augmente 
encore. 

La  vessie  neprésentede  remarquable  qu’une 
teinte  livide  générale  de  sa  membrane  mu¬ 
queuse. 

L’autopsie  a  été  faite  vingt-quatre  heures 
après  la  mort  par  M.  Pascal,  professeur  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Metz. 

Reflexions.-— Est-ce  à  la  putréfaction,  est-ce 
à  un  état  pathologique  qu’il  faudra  attribuer 
les  altérations  profondes  que  nous  avons  re¬ 
marquées  dans  les  principaux  viscères  et  dont 
le  système  nerveux  en  particulier  était  le  siège? 
avaient-elles  existé  pendant  la  vie,  oun’étaient- 
ellcs  pas  plutôt  un  phénomène  accompli  après 
la  mort? 

Tout  en  accordant  à  la  putréfaction  une  vaste 
part  dans  l’altération  organique  de  la  substance 
cérébrale,  je  crois  qu’il  est  impossible  de  ne 
pas  admettre  que  le  cerveau  a  été  pendant 
la  vie  le  siège  d’une  maladie  insidieuse,  étendue, 
qui  sourdement  et  avec  lenteur  a  détruit  une 
partie  de  la  pulpe  nerveuse  ;  d’ailleurs,  quel¬ 
que  prompte  que  fut  la  putréfaction,  aurait- 
elle  pu  produire  en  aussi  peu  de  temps  un  ra- 
mollissementsi  étendu,  si  considérable;  et  com¬ 
ment  concilier  d’ailleurs  la  fluidité  de  certaines 
parties  de  l’axe  cérébro-spinal  avec  la  dureté,  la 
densité  des  autres  ?  La  putréfaction  n’aurait- 
elle  pas  produit  un  ramollissement  de  toute  la 
masse  nerveuse?  En  outre  ,  comment  expliquer 
la  présence  de  cette  matière  jaunâtre,  si  on  ne 
la  rapporte  à  sa  véritable  source  ,  c’est-à-dire 
à  un  état  pathologique  antérieur  de  l’organe 
qui  en  est  le  siège? 

Ce  fait  une  fois  démontré ,  d’après  les  idées 
généralement  reçues  sur  l’action  des  diverses 
parties  du  cerveau ,  on  ne  peut  concevoir  de 
désordres  aussi  étendus  sans  trouble  dans  les 
fonctions  intellectuelles  et  locomotrices  ,  ce 
centre  des  sympathies  et  de  la  sensibilité ,  ce 
foyer  de  la  puissance  nerveuse  si  profondément 
altéré,  désorganisé  sans  presque  aucun  désordre 
sensitif  moteur  ou  intellectuel,  sans  rien  qui 
puisse  même  révéler  au  dehors  son  existence, 
que  deviennent  devant  de  pareils  faits  les  ex¬ 
plications  physiologiques  ! 

Ce  défaut  presque  completde  douleurlocale, 
cette  absence  des  symptômes  les  rapportera- 
t-on  à  l’effet  lent  et  progressif  du  mal,  à  une  ir- 
irtation  chronique  ? 

Ou  sait  que  les  médecins  physiologistes  ont 
déjà  répondu  à  cette  question  et  qu’ils  ne  veu¬ 
lent  voir  dans  la  substance  nerveuse  ramollie 
que  des  résultats  variés,  des  degrés  différents 
de  la  phlegmasie  des  centres  nerveux. 

Mais  la  présence  de  cette  matière  jaunâtre  au 
milieu  de  la  substance  nerveuse  hq  uéfiée  n’est- 
elle  pas  le  résultat  d’un  travail  phlegmasique 
faiblement  caractérisé  au-dehors,  il  est  vrai, 
par  des  douleurs  obtuses  de  la  tête  et  un  affai¬ 
blissement  général  ? 


Voilà  du  moins  un  raisonnement  qui  milite 
en  faveur  des  partisans  de  l’inflammation. 

Mais  cette  matière  jaunâtre,  que  M.  Réca- 
mier  et  d  autres  observateurs  ont  rencontrée  en 
pareille  circonstance,  qui  affecte  quelquefois 
une  couleur  verdâtre  ,  et  qui  a  une  certaine  ana¬ 
logie  avec  du  pus,  amassée  ou  infiltrée  dans  la 
pulpe  nerveuse  ramollie,  ne  serait-elle  pas  au¬ 
tre  chose  que  du  pus?  ne  serait-elle  donc  pas 
le  résultat  d’une  altération  sui  generis  ,  d’une 
dégénérescence  particulière,  d’un  vice  de  nu¬ 
trition,  sans  qu  on  soit  obligé  d’avoir  recours 
à  l’inflammation  pour  pouvoir  en  expliquer  la 
formation  ? 

D’ailleurs,  est-ce  aussi  la  phlegmasie  qui  a 
ramolli,  altéré,  dissocié,  désorganisé  le  tissu 
musculaire  ,  les  poumons,  le  foie  ,  la  rate  sur¬ 
tout?  car,  comme  nous  avons  pu  le  remarquer 
à  l’autopsie,  le  ramollissement  n’a  pas  son  siège 
exclusif  dans  la  pulpe  cérébrale,  on  le  voit  coïn¬ 
cider  avec  un  état  analoguo  de  la  rate,  des 
poumons  et  de  tout  le  système  locomoteur. 

N’est-ce  pas  la  même  cause  oui  a  produit  le 
phénomène  simultané  dans  les  différents  orga¬ 
nes,  et,  cette  cause  ,  ne  pourrait-on  pas  la  rap¬ 
porter  à  une  ancienne  altération  des  fluides? 
Cette  opinion  ne  manquera  pas  de  vraisem¬ 
blance  si  l’on  considère  la  présence  d’une  ma- 
tièrehuileuse  dans  tousles  organes,  son  mélange 
avec  le  fluide  réparateur,  l’aspect  du  sang  et  les 
altérations  simultanées  trouvées  dans  les  prin¬ 
cipaux  viscères.  Nous  nous  trouverons  ainsi 
d’accord  avec  l’opinion  du  professeur  Récamier, 
qui  reconnaît  des  ramollissements  produits  par 
une  maladie  générale ,  une  fièvre  pernicieuse  ; 
car  quel  nom  donner  à  une  affection  qui  en¬ 
vahit  presque  tout  l’organisme?  il  est  clair  que 
l’on  ne  peut  choisir  aucune  des  lésions  comme 
le  siège  principal ,  le  point  de  départ  de  l’état 
morbide  général  ;  cette  fièvre ,  qu’on  l’appelle 
pernicieuse ,  maligne ,  ataxique ,  elle  ne  m’en 
paraît  pas  moins  sous  l’influence  d’une  an¬ 
cienne  altération  des  fluides,  qui  portant  à 
la  fois  leur  action  délétère  sur  tous  les  organes, 
altèrent  leur  texture,  dissocient  les  éléments 
constitutifs  des  solides,  détruisent  la  puissance 
nerveuse  après  l’avoir  élevée  à  un  degré  d’exci¬ 
tation  anormale,  et  livrent  ainsi  les  organes 
sans  force  à  Faction  des  affinités  chimiques. 
Quant  au  ramollissement  de  la  portion  lombaire 
de  la  moelle  épinière  que  nous  a  dévoilé  l’au¬ 
topsie,  il  était  suffisamment  indiqué  par  les 
symptômes  de  douleur  locale  et  par  les  irradia¬ 
tions  douloureuses  à  la  base  de  la  poitrine, 
dans  l’abdomen,  dans  les  membres  inférieurs; 
mais  le  caractère  de  mobilité  des  douleurs  qui 
tour  à  tour  se  concentraient  dans  la  moelle  ou 
irradiaent  vers  la  phériphérie ,  aurait  pu  les 
faire  confondre  avec  ces  douleurs  névralgiques 
qui  disparaissent  comme  elles  sont  venues  sans 
laisser  aucune  trace  de  leur  existence. 

L’absence  de  douleur  dans  les  maladies  de 
l’encéphale,  quelle  que  soit  la  cause  qui  les  pro¬ 
duise  ,  tout  extraordinaire,  tout  inexplicable 
qu’elle  nous  paraisse,  n’est  cependant  pas  aussi 
rare  qu’on  le  pense  généralement,  et  beaucoup 
d’auteurs  parlent  d’abcès  développés  dans  la 
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substance  même  du  cerveau  sans  qu’une  dou¬ 
leur  nécessairement  très -vive  ne  soit  venue  en 
révéler  l’existence.  Il  n’est  pas  non  plus  sans 
exemple  que  des  cerveaux  aient  été  trouvésentiè- 
rement  ramollis  sans  que  pendant  la  vie  on  ait 
pu  se  douter  d’une  altération  aussi  étendue. 

Les  annales  de  la  science  nous  offriront  un 
grand  nombre  de  faits  analogues.  La  nature  a 
sans  doute  des  moyens  de  suppléer  aux  fonc¬ 
tions  des  organes  détruits  ;  quels  sont-ils  ?  c’est 
un  problème  qui  ne  sera  peut-être  jamais  ré¬ 
solu. 

«  Il  semble  que  la  nature,  dit  Roussel,  quand 
»  les  altérations  ont  été  amenées  par  une  gra- 
»  dation  lente,  ait  le  temps  de  s’arranger  pour 
»  tirer  le  meilleur  parti  des  moyens  qui  lui  res- 
3)  tent,  et  que  si  une  partie  est  détruite,  elle 
»  concentre  ses  forces  dans  une  autre. 

3»  Ainsi,  un  cerveau  réduit  en  eau  n’en  est  pas 
3)  moins  un  cerveau;  d’ailleurs  ,  il  ne  faut  pas 
))  croire  que  ce  soit  de  l’eau  pure  ;  si  l’on  con- 
33  çoit  que  la  consistance  puisse  diminuer  par 
3>  l’effet  d’une  altération  lente  sans  que  la  vie 
3>  cesse,  on  peut  bien  supposer,  que  cette  con- 
3>  sistance  diminuée  de  quelques  degrés  de 
3>  plus  par  une  altération  prolongée  ,  peut  en- 
3)  fin  être  réduite  à  un  état  fluide  et  que  la  vie 
3>  peut  encore  s’y  maintenir.  » 

M.  Gama  cite  aussi  plusieurs  cas  ,  entre  au¬ 
tres,  ou  les  deux  lobes  encéphaliques  anté¬ 
rieurs  étaient  à  peu  près  réduits  en  une  bouillie 
purulente,  et  le  malade  avait  conservé  ses  mou¬ 
vements,  toute  sa  raison  et  sa  présence  d’esprit; 
et  il  conclut  que  ces  faits  démontrent  que  nous 
ne  connaissons  pas  encore  assez  exactement  le 
degré  de  détérioration  delà  substance  cérébrale 
qui  rend  les  fonctions  encéphaliques  impos¬ 
sibles. 

Une  chose  encore  à  remarquer  dans  cette 
observation  est  la  matière  visqueuse  ,  noirâtre, 
qui  distendait  la  vésicule  biliaire.  On  observe 
aussi  cette  coloration  dans  le  choléra,  le  typhus 
et  certaines  fièvres  adynamiques. 

Quant  à  la  teinte  livide,  la  coloration  noire  , 
violette,  répandue  sur  toutes  les  surfaces  des  vis¬ 
cères  intérieurs,  l’engorgement  des  poumons, 
du  système  musculaire ,  et  la  stase  du  sang 
veineux  dans  les  capillaires  sous-muqueux, 
sous-séreux  et  sous-cutanés,  ils  ne  nous  parais¬ 
sent  qu’un  résultat  de  la  diminution  de  la  force 
contractile  du  cœur. 

Quoiqu’il  en  soit, il  faut  bien  l’avouer,  cette 
observation  rentre  dans  le  nombre  de  celles  que 
l’art  n’a  point  encore  parfaitement  éclairées. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Douleurs  sourdes  et  profondes  de  la  tête , 
perte  de  la  vue  ;  tout  a  coup  vomissements , 
coma  et  mort  :  autopsie.  — Ramollissement 
de  la  voûte  a  trois  piliers  et  des  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux ,  accumulation  con¬ 
sidérable  de  sérosité  dans  tous  les  ven¬ 
tricules. 

.  Uulice ,  soldat  au  32me  de  ligne ,  entre  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Metz,  le  io  septembre  x 835. 


OBSERVATIONS. 

Depuis  long-temps,  dit-il,  il  éprouve  des 
douleurs  de  tête  sourdes  et  profondes  ,  qui  ne 
l’empêchèrent  aucunement  jusqu’alors  de  faire 
son  service,  mais  peu  à  peu  les  douleurs  deve- 
nantplusvives,etlemalades’apercevant  surtout 
que  sa  vue  s’affaiblissait  de  jour  en  jour,  et  que 
déjà  il  ne  voit  plus  assez  pour  se  conduire,  se 
détermine  à  se  faire  admettre  à  l’hôpital. 

Ses  pupilles  examinées  paraissent  se  contrac¬ 
ter  assez  bien  au  contact  de  la  lumière  ;  sa  phy¬ 
sionomie  est  hébétée,  cependant  il  semble  jouir 
de  la  plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles. 
Les  mouvements  de  la  tête  déterminent  des 
douleurs  plus  vives  ;  il  paraît  osciller  quand 
il  s’assied  sur  son  lit. 

On  n’aperçoit  rien  du  côté  des  mouvements; 
aucune  paralysie  ,  seulement  il  se  plaint  d’une 
faiblesse  générale  ;  on  dit  avoir  remarqué  une 
légère  procidence  des  paupières. 

Les  autres  fonctions ,  la  respiration  ,  la 
circulation  ,  la  digestion ,  paraissent  s’accom¬ 
plir  avec  une  parfaite  intégrité.  —  Ainsi  on 
n’observe  pas  de  fièvre  ;  l’appetit  est  bon,  et 
la  langue  naturelle. 

On  lui  fait  une  saignée ,  on  applique  20  sang¬ 
sues  aux  tempes  ,  et  on  ordonne  des  bains  de 
pied  sinapisés.  —  Il  est  mis  à  la  diète. 

Déjà  il  s’était  passé  plusieurs  jours  et  il  n’é¬ 
tait  survenu  aucun  changement  dans  son  état. 

Il  se  plaint  constamment  de  la  faim ,  et  quel¬ 
ques  heures  avant  sa  mort,  on  dit  qu’il  deman¬ 
dait  encore  à  manger. 

Le  i7  septembre ,  à  trois  heures ,  on  le  trans¬ 
porta  sur  un  lit  voisin  pour  faire  le  sien;  il  se 
plaint  de  la  position  dans  laquelle  il  est  placé 
et  qui  ne  paraît  pas  lui  convenir  ;  puis  tout  à 
coup  il  est  pris  de  vomissements  qui  se  pro¬ 
longent  jusque  bien  avant  dans  la  nuit;  il  ex¬ 
pire  dans  une  agonie  comateuse. 

Autopsie  : 

Crâne. —  Les  méninges  ne  nous  présentent 
rien  d’extraordinaire  ;  la  substance  grise  de  la 
convexité  paraît  plutôt  pâle  qu’injectée;  à  la 
base  rien  de  remarquable  ;  mais  une  quantité 
de  sérosité  ,  au  moins  un  verre  ,  s’écoule  par 
le  troisième  ventricule. 

La  substance  cérébrale  enlevée  couche  par 
couche  du  sommet  à  la  base  ,  nous  parut  jus¬ 
qu’aux  ventricules  latéraux,  dans  l’intégrité  la 
plus  parfaite  ;  mais  arrivée  là  ,  les  ventricules 
latéraux ,  le  troisième  et  le  quatrième  ventri¬ 
cules  sont  énormément  distendus  par  une  séro¬ 
sité  limpide,  et  présentent  des  dimensions 
beaucoup  plus  considérables  qu’à  l’état  sain  : 
les  plexus  choroïdes  sont  décolorés. 

La  voûte  à  trois  piliers  soulevée  est  évidem¬ 
ment  ramollie  et  réduite  en  une  pulpe  blan¬ 
châtre  que  ne  parcourt  aucun  vaisseau  ;  et 
il  semblerait  que  cette  portion  du  cerveau,  ra 
mollie,  a  été  soumise  à  une  macération  pro¬ 
longée  qui  en  aurait  détruit  la  consistance. 

Les  tubercules  quadrijumeaux  présentent 
également  un  léger  ramollissement  ;  tout  le 
reste  du  cerveau  paraît  d’ailleurs  avoir  sa  cou¬ 
leur  et  sa  consistance  naturelles.  Nous  nous 
assurâmes  que  les  nerfs  optiques  n’étaient  le 
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siège  d’aucune  altération  appréciable  dans  leur 
texture. 

Abdomen .  —  L’estomac  examiné  présente, 
répandues  dans  le  grand  cul-de-sac,  quelques 
plaques  violacées  ;  d’ailleurs ,  partout  consis¬ 
tance  normale  de  la  membrane  muqueuse.  Les 
iutestins  sont  sains.  Le  foie,  les  reins,  la  rate, 
nous  offrent  une  intégrité  parfaite. 

Thorax.  —  Les  poumons  sont  légèrement 
gorgés  de  sang  vers  leurs  bords  postérieurs  et 
à  la  base ,  mais  crépitants  partout.  Le  péri¬ 
carde  contient  une  petite  quantité  de  sérosité; 
le  cœur  est  énorme  ;  les  parois  du  ventricule 
gauche  ont  au  moins  trois  ou  quatre  fois  leur 
épaisseur  ordinaire,  et  la  caviié  gauche  est 
extrêmement  rétrécie. 

Cette  autopsie  a  été  faite  sous  les  yeux  de 
M.  Moizin ,  médecin  en  chef,  par  M.  Lourdes, 
aide-major. 

Réflexions.  —  N’était-ce  là  qu’une  simple 
affection  nerveuse  ou  une  hypérémie?  cette 
opinion  offrait  de  la  vraisemblance  ;  cependant, 
en  considérant  la  marche  croissante ,  et  bien¬ 
tôt  la  perte  complète  de  la  vue  ,  on  ne  pouvait 
s’empêcher  de  reconnaître  une  lésion  plus  pro¬ 
fonde  des  hémisphères  cérébraux. 

Se  fondant  donc  sur  la  marche  lente  et  pro¬ 
gressive  de  l’affection  ,  M.  Moizin  avait  an¬ 
noncé  avant  l’autopsie  un  ramollissement  du 
cerveau ,  et  son  diagnostic  fut  pleinement 
confirmé. 

On  sait  d’ailleurs  combien  le  diagnostic  est 
difficile  dans  les  affections  de  la  substance  ner¬ 
veuse. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion  avait  perdu  la  vue  d’une  manière  graduée 
qui  paraît  en  rapport  avec  la  marche  du  ramol¬ 
lissement  des  tubercules  quadrijumeaux.  Et 
en  effet,  n’est-ce  pas  dans  ces  tubercules  qu’on 
a  placé  l’origine  des  nerfs  optiques ,  opinion 
qui  les  fait  considérer  comme  présidant  à  la 
vue. 

Cette  manière  d’envisager  les  tubercules 
quadrijumeaux,  est  appuyée  par  un  si  grand 
nombre  de  faits,  tirés  de  l’homme  ,  des  ani¬ 
maux ,  et- d’expériences  ingénieuses,  que  je 
crois  qu’ici  au  moins  les  physiologistes  ont 
approché  de  la  vérité  :  cependant,  je  ne  con¬ 
sidère  pas  ces  conséquences  comme  ne  pou¬ 
vant  pas  être  combattues  par  des  observa¬ 
tions  contradictoires;  seulement,  ici  en  pas¬ 
sant ,  j’ai  voulu  constater  le  fait;  je  dirai 
de  plus  que  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  pos¬ 
sible  ,  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  d’assi¬ 
gner  d’une  manière  précise  des  caractères 
toujours  vrais  et  distinctifs  de  la  lésion  d’une 
portion  déterminée  de  l’encéphale.  Quelle  foi 
faudra-t-il  ajouter  à  l’opinion  de  M.  Serres, 
qui  place  le  siège  de  la  chlorée  dans  les  tuber¬ 
cules  quadrijumaux  ? 

Les  ventricules  étaient  distendus  par  une 
abondante  sérosité  ;  on  a  expliqué  diversement 
la  source  de  cette  sérosité. 

L’encéphalite  ,  dit  M.  Abercrombie ,  peut 
devenir  funeste  par  épanchement  de  sérosité  ; 


cet  épanchement  constituant  pour  les  observa¬ 
teurs  la  maladie  elle  même  ,  aujourd’hui  on  le 
regarde  généralement  comme  le  résultat  de  l’in¬ 
flammation.  La  sérosité  dans  ce  cas  varie  con¬ 
sidérablement  dans  ses  caractères  :  M.  Aber¬ 
crombie  présume  que  le  fluide  sera  floconneux 
toutes  les  fois  que  la  membrane  sera  emflammée, 
et  lympide  lorsquel’inflammation  aura  son  siège 
dans  les  parties  que  revêt  cette  membrane. 

L’exhalation  de  la  séreuse  n’est  alors  troublée 
que  secondairement,  c’est  ce  que  nous  pouvons 
constater  dans  l’observation  qui  nous  occupe, 
où  nous  trouvons  à  la  fois  altération  delà  pulpe 
nerveuse  et  limpidité  du  fluide  séreux.  —  Ici 
nous  considérons  avec  M.  Abercrombie  le  ra¬ 
mollissement  comme  la  cause  de  l’épanchement 
séreux;  mais  je  ne  pense  pas  cependant  qu’il 
soit  nécessaire  d’avoir  toujours  recours  à  un 
travail  plilegmasiquc  pour  se  rendre  raison  de 
ce  phénomène;  car  qui  osera  soutenir  qu’une 
altératiou  quelconque  de  la  substance  nerveuse 
revêtue  par  une  membrane  séreuse  ne  puisse 
pas  donner  lieu  à  un  épanchement  séreux. 
D’ailleurs,  de  quelle  monomanie  de  système  ne 
faudrait-il  pas  être  pris  pour  voir,  dans  les  sym¬ 
ptômes  offerts  par  le  malade  et  les  caractères 
anatomiques,  les  traces  évidentès  d’un  travail 
phlegmasique. 

Nous  reconnaissons  toutefois  que  l’accumu¬ 
lation  de  la  sérosité  dans  les  ventricules  peut 
encore  survenir  par  une  autre  cause  que  l’irri¬ 
tation  ,  telle  que  la  gêne  de  la  circulation  dans 
le  cerveau  ou  dans  la  circulation  générale , 
produite  par  différentes  causes  ou  mécaniques, 
ou  vitales;  telle  est  l’observation  suivante,  n°  3. 

Il  est  remarquable  qu’une  hypertrophie  du 
cœur  aussi  prononcée  n’ait  pas  donné  lieu  à  une 
série  de  symptômes  appréciables  ;  et,  d’après 
tous  les  renseignements  que  j’ai  pris,  je  puis  as¬ 
surer  qu’il  ne  s’est  jamais  plaint  de  son  cœur. 

Si  nous  comparons  cette  observation  à  la 
précédente ,  nous  serons  forcés  de  convenir 
qu’ici  nous  avons  une  altération  bien  peu  con¬ 
sidérable  pour  expliquer  des  accidents  si  rapi¬ 
dement  funestes  ;  et ,  quelques  heures  avant 
l’invasion  des  vomissements,  quieûtpu  prévoir 
une  mort  si  prompte? 

A  côté  de  ce  cas,  où  l’accumulation  de  la 
sérosité  paraît  le  résultat  du  ramollissement, 
nous  avens  cru  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt 
de  rapporter  une  observation  d’hydropisie 
essentielle  des  ventricules  cérébraux. 

i 

OBSERVATION  TROISIEME. 

Épanchement  de  sérosité  dans  la  poitrine , 
exhalation  brusque  de  sérosité  dans  les 
ventricules  ,  coma  ,  mort ,  autopsie.  — 
Teinte  ardoisée  de  la  muqueuse  gastrique  , 
hypertrophie  du  cœur. 

Un  militaire  d’un  tempérament  lympathi- 
que ,  et  qui  depuis  quelque  temps  était  à  1  hôpi  « 
tal ,  ne  nous  accusait  d’autre  douleur  qu’une 
gêne  dans  la  respiration;  la  percussion  nous 
dévoila  vers  la  base  de  la  poitrine,  du  côté  droit, 
une  collection  assez  considérable  de  sérosité. 
On  lui  fit ,  à  son  entrée,  une  saignée,  trente 
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sangsues  furent  appliquées  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  droite  delà  poitrine,  etle  malade  se  trou¬ 
vait  soulagé. — Décoction  de  pariétaire  gommée 
et  nitrée,  pilules  de  digitale,  meme  prescription 
les  jours  suivants  ,  même  état  du  malade. 

Mais  bientôt  il  y  eut  du  mieux;  l’abdomen 
était  bien  affaissé  et  permettait  d’apercevoir  la 
saillie  des  côtes  ; 

Augmentation  des  pilules ,  au  nombre  de 
six  ;  le  malade  était  en  voie  de  guérison  ;  il  sol¬ 
licite  beaucoup  le  médecin  pour  avoir  davan¬ 
tage  à  manger.  —  On  le  met  à  la  demie  ; 

Mais  tout  à  coup,  dans  la  nuit,  il  est  pris  de 
vomissements  qui  se  prolongent  jusqu’àla  visite 
du  matin ,  où  nous  le  trouvâmes  dans  l’état 
suivant  : 

Pouls  petit ,  lent ,  irrégulier  ,  yeux  roulant 
par  moment  avec  vivacité  dans  l’orbite ,  quel¬ 
quefois  fixes  et  ayant  une  tendance  à  se  porter 
en  haut  et  à  ne  présenter  que  le  blanc,  pupilles 
sensiblement  dilatées;  la  physionomie  exprime 
la  stupeur  ,  les  côtes  sont  de  nouveau  effacées, 
le  ventre  est  tuméfié  et  rend  un  son  mat  à  la 
percussion  ,  la  respiration  est  haletante;  vési¬ 
catoires  à  la  partie  interne  des  cuisses ,  sina¬ 
pismes  aux  mollets. 

A  trois  heures  ,  il  était  toujours  plongé  dans 
le  coma  ;  nous  nous  assurâmes  qu’il  n’existait 
aucune  paralysie,  le  malade  retirait  le  membre, 
lorsqu’on  venait  à  pincer  un  peu  fortement  la 
peau  ;  cependant  la  sensibilité  nous  parut  di¬ 
minuée. 

Autopsie. 

Crâne.  —  Les  méninges  et  les  centres  ner¬ 
veux  ne  nous  présentent  aucune  attération  ap¬ 
préciable  ;  les  ventricules  sont  distendus  par 
une  énorme  quantité  de  sérosité  limpide. 

Thorax .  —  La  cavité  droite  du  thorax  con¬ 
tient  une  grande  quantité  de  sérosité ,  tenant 
en  suspension  des  flocons  albumineux. 

La  plèvre  droite  est  épaissie.  —  Le  poumon 
droit  est  refoulé  sous  la  clavicule  ,  il  est  crépi¬ 
tant.  —  Le  cœur  présente  une  hypertrophie 
assez  considérable. 

Abdomen.  —  De  la  sérosité  est  infiltrée  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  muscles  abdo¬ 
minaux.  Une  quantité  assez  considérable  est 
épanchée  dans  l’abdomen. 

La  muqueuse  gastrique  présente  de  légères 
traces  de  phlogose;  elle  a  sa  consistance  natu¬ 
relle. 

Réflexions.  Dans  cette  observation ,  il  est 
évident  que  c’est  dans  la  distension  des  ven¬ 
tricules  par  une  grande  quantité  de  sérosité  que 
nous  trouverons  la  cause  probable  de  l’assou¬ 
pissement  ,  de  l’affaiblissement  au  même  degré 
et  du  sentiment  et  du  mouvement. 

Mais  pourquoi  n’avons-nous  pas  rencontré 
ces  phénomènes  dans  le  cas  qui  précède  celui- 
ci  ? 

Nous  ferons  remarquer  que,  dans  l’appré¬ 
ciation  des  effets  produits  par  l’épanchement , 
il  faut  se  rappeler  que  le  cerveau  est  émi¬ 
nemment  compressible  et  qu’il  s’habitue  à  l’in¬ 
fluence  de  compressions  graduellement  opé- 
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rées ,  tandis  qu’il  réagit  avec  violence  contre 
une  cause  comprimante  même  légère ,  mais 
qui  s’est  développée  d’une  manière  brusque  : 
c’est  ce  qui  paraît  avoir  eu  lieu  dans  cette  ob¬ 
servation  où  nous  avons  vu  un  épanchement 
se  former  tout  à  coup  dans  les  ventricules  cé¬ 
rébraux.  Cette  exhalation  brusque  observée  au 
milieu  de  l’encéphale,  M.  Andral  l’a  remarquée 
encore  dans  d’autres  organes. 

«  J’ai  vu,  dit-il,  souvent  chez  quelques  hy- 
»  dropiques  une  grande  dyspnée  survenir  brus- 
»  quement,  et  la  mort  suivre,  au  bout  de  quel- 
»  ques  heures  ,  la  gêne  croissante  de  la  respi- 
»  ration;  et  nous  en  trouvions  la  raison  dans 
»  un  épanchement  séreux  qui  tout  à  coup  ve- 
»  nait  à  se  former  dans  les  deux  plèvres.  » 
Voilà  un  exemple,  dans  cette  observation,  de 
ce  que  les  auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  d’a¬ 
poplexie  séreuse. 

L’épanchement  ainsi  formé  dans  les  ventri¬ 
cules,  peut-il  être  combattu  avec  succès? 

Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  on  peutrépondre 
affirmativement  à  cette  question;  je  méconten¬ 
terai  de  faire  remarquer  que,  si  comme  il  a  été 
manifeste ,  la  résorption  a  eu  lieu  dans  la  poi¬ 
trine  ,  rien  n’empêche  à  mon  avis  qu’il  n’en 
arrive  autant  pour  l’hydropisie  essentielle  des 
ventricules  du  cerveau. 

OBSERVATION  QUATRIEME. 

Gastrite  chronique  passée  a  l’état  aigu ,  dothi- 
nentérie  récrudescente.  —  Céphalalgie  , 
contracture  des  bras  ,  délire ,  mort.  — 
Autopsie ,  — plaque  noirâtre  au  grand  cul- 
de-sac  de  l’estomac,  rougeur  vers  le  pylore , 
épaississemen  t  de  V arachnoïde ,  induration 
noire  de  la  couche  optique  droite  ;  ulcérés 
dans  les  gros  intestins. 

Bonjeari,  soldat  au  vingt-sixième  de  ligne, 
entre  à  l’hôpital  de  Metz,  le  3o  mars  i832. 

Il  paraît  faiblement  constitué  et  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique  et  mou;  nous  apprîmes 
que,  depuis  environ  un  mois ,  il  est  tourmenté 
par  la  diarrhée;  que  déjà  il  est  entré  à  l’hôpital 
d’où  il  est  sorti  depuis  huit  jours,  incomplè¬ 
tement  guéri  ;  que  le  régime  du  quartier  a 
augmenté  sa  diarrhée,  et  qu’enfin  son  état  est 
devenu  tel  qu’il  s’est  décidé  à  rentrer  à  l’hô¬ 
pital.  Il  se  plaint  d’étourdissements  et  d’une 
douleur  violente  dans  toute  la  partie  antérieure 
de  la  tête  et  à  l’épigastre. 

Cependant  son  état  lui  a  encore  permis  de 
faire  le  chemin  de  l’hôpital  à  pied  et  sans 
soutien. 

Sa  face  exprime  la  souffrance  ,  sa  bouche 
est  sèche  et  amère,  une  soif  brûlante  le  dévore, 
le  pouls  est  petit  et  très-fréquent,  l’urine 
rouge  ,  et  depuis  quelques  jours  les  selles 
sont  plus  rares. 

Prescription.  Vingt-cinq  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre  ,  quinze  sangsues  aux  tempes;  diète, 
tisane  de  gomme,  potion  gommeuse. 

Le  3i  mars,  insomnie,  douleur  aux  yeux  , 
clignotement  du  droit.  Les  carotides  battent 
avec  force.  La  face  est  plus  colorée.  Cinq 


IIASPEL. —  RAM0LLISSE3IENT  DE  LA  PULPE  NERVEUSE. 


selles.  Tisane  dégommé,  potion  gommeuse, 
lavement  émollient. 

Ier  avril.  Il  se  dit  beaucoup  mieux  et  n’é¬ 
prouve  plus  de  douleurs  à  l’abdomen  ;  il  n’y 
a  eu  que  deux  selles  :  la  langue  cependant  a 
conservé  son  aspect,  la  peau  est  toujours 
chaude  ,  le  pouls  fréquent. 

2  avril.  Memes  symptômes  :  les  pupilles 
sont  contractées ,  et  les  yeux  ouverts  ne  pa¬ 
raissent  pas  distinguer  les  objets;  il  est  très- 
agité,  mais  il  n’éprouve  pas  de  mouvements 
convulsifs  ;  il  répond  juste  aux  questions  qu’on 
lui  fait. 

La  nuit  du  2  au  3 ,  il  veut  sortir  de  son 
lit,  donne  des  coups  à  ceux  qui  veulent  le 
retenir,  et  ne  répond  pas  aux  questions  qui 
lui  sont  adressées  ;  le  pouls  est  toujours  petit 
et  fréquent  ;  les  doigts  et  les  bras  sont  fléchis 
et  dans  un  état  de  rigidité  tel  qu’on  est  obligé 
d’employer  une  force  considérable  pour  les 
étendre ,  et  bientôt  on  les  voit  reprendre  leur 
position  première. 

Il  est  continuellement  couché  sur  le  côté 
droit.  Clignotement  de  la  paupière  de  ce  côté  ; 
pas  de  selles. 

Prescription.  Dix  sangsues  à  chaque  tempe, 
tisane  de  gomme,  diète,  vésicatoires  aux 
jambes,  sinapismes  aux  pieds. 

Le  3  avril  il  ne  parle  plus,  il  est  plongé 
dans  le  coma,  les  pupilles  sont  resserrées,  la 
conjonctive  injectée  ;  la  face  est  très-rouge  ;  les 
carotides  battent  avec  violence  ;  la  peau  est 
chaude  et  suante,  une  fièvre  ardente  le  tour¬ 
mente.  On  njobserve  plus  la  contracture  des 
bras. 

II  meurt ,  à  trois  heures  du  soir  ,  dans  une 
agonie  comateuse. 

Autopsie  cadavérique.  Crâne  :  une  sérosité 
lactescente  est  épanchée  entre  la  pie-mère  et 
l’arachnoïde  de  toute  la  convexité  des  hémi¬ 
sphères  cérébraux.  L’arachnoïde  est  épaissie 
dans  plusieurs  endroits  de  la  base. 

Le  cerveau  offre  un  peu  plus  de  consistance 
qu’à  l’état  normal;  les  ventricules  ne  con¬ 
tiennent  qu’une  très -petite  quantité  de  sé¬ 
rosité. 

Les  couches  optiques ,  droite  et  gauche , 
sont  criblées  d’une  multitude  de  points  noi¬ 
râtres  qui  offrent  un  contraste  frappant  au 
milieu  de  la  substance  blanche  du  cerveau  , 
qu’ils  permettent  à  peine  de  distinguer  ;  elles 
ont  une  grande  ressemblance  avec  une  partie 
gangrénée  ou  ecchymosée  ;  cependant  les 
couches  optiques  ont  conservé  leur  consistance 
normale;  celle-ci  nous  parut  meme  aug¬ 
mentée. 

Le  cervelet  est  également  criblé  d’une  infi¬ 
nité  de  petits  points  noirs ,  sorte  d’èpanche- 
ments  capillaires  ;  ces  petits  épanchements  , 
bien  plus  prononcés  dans  la  substance  grise  , 
dessinent  comme  elle  des  rameaux ,  en  sui¬ 
vant  les  branches  de  l’arbre  de  vie. 

Abdomen.  L’estomac  présente  une  large 
plaque  ardoisée  dans  le  grand  cul-de-sac  et  le 
long  de  la  grande  courbure,  traces  évidentes 
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d’une  inflammation  chronique.  Vers  le  py¬ 
lore,  on  remarque  une  tache  d’un  rouge  brun 
foncé,  sillonnée  de  stries  d’un  rouge  écarlate. 
Les  intestins  grêles  sont  phlogosés  dans  plu¬ 
sieurs  endroits;  les  gros  intestins  sont  parse¬ 
més  d’ulcères.  Le  foie  présente  à  sa  surface 
des  taches  noirâtres  qui  se  prolongent  dans 
son  épaisseur. 

Thorax.  —  La  trachée  et  les  bronches  sont 
recouvertes  d’une  teinte  rougeâtre;  les  pou¬ 
mons  sont  engoués. 

Le  système  ganglionnaire  lymphatique  ab¬ 
dominal  et  thoracique  est  tuméfié  et  quelques 
ganglions  sont  en  suppuration  : 

Réflexions.  —  J’ai  classé  cette  observation 
parmi  les  cas  de  ramollissement,  bien  que  l’au¬ 
topsie  nous  ait  démontré  l’induration  noire  de 
la  pulpe  nerveuse;  mais  il  m’a  paru  extrême¬ 
ment  probable  que,  si  la  maladie  eût  duré  plus 
longtemps ,  nous  aurions  vu  la  paralysie  des 
membres  supérieurs  succéder  à  la  rigidité; 
et,  à  l’autopsie,  le  ramollissement  des  couches 
optiques  à  l’induration  noire  ;  je  considère  ce 
cas  comme  le  premier  degré  du  ramollissement 
qui  ne  s’est  révélé  pendant  la  vie  que  par  la 
contracture  des  bras  et  par  de  la  céphalalgie. 

Nous  trouvons  dans  ce  cas  un  exemple  bien 
frappant  de  l’apoplexie  capillaire  veineuse , 
décrite  par  le  professeur  Gruveilhier.  Cette  ob¬ 
servation  vient  encore  à  l’appui  de  l’opinion 
de  ceux  qui  placent  dans  les  couches  optiques 
la  source  des  mouvements  des  membres  supé¬ 
rieurs.  —  Mais  où  trouverons-nous  la  raison 
de  la  douleur  des  yeux  et  du  clignotement  des 
paupières?  Quant  au  délire,  il  était  probable¬ 
ment  lié  à  l’état  des  méninges. 

Nous  ne  doutons  pas  qu’il  n’y  ait  eu  d’abord 
entérite  folliculeuse,  et  l’état  dans  lequel  nous 
trouvâmes  l’intestin,  vient  confirmer  ce  dia¬ 
gnostic. 

Cinq  jours  s’écoulèrent  à  peine  entre  l’en¬ 
trée  à  l’hôpital  et  la  terminaison  fatale  de  la 
maladie  ;  il  fallait  les  nombreuses  altérations 
trouvées  à  l’autopsie  pour  nous  rendre  compte 
d’une  mort  si  prompte. 

Comparez  l’ensemble  des  symptômes  four¬ 
nis  par  ce  malade ,  à  ceux  offerts  par  les  ma¬ 
lades  précédents  ;  comparez  les  caractères 
anatomiques ,  et  voyez  quelle  différence  :  ici 
est-il  seulement  permis  de  contester  la  nature 
franchement  inflammatoire  du  ramollissement? 

OBSERVATION  CINQUIEME. 

Phthisie  pulmonaire,  affaiblissement  pro¬ 
gressif  de  V intelligence ,  paralysie  des 
membres  droits ,  mort. — Autopsie  ;  tuber¬ 
cules  pulmonaires ,  ramollissement  des  cou¬ 
ches  optiques  et  clés  corps  striés  droits  et 
gauches. 

Un  militaire  entre  à  l’hôpital  de  Sedan  ,  le 
25  juillet  1 833  ;  il  toussait  depuis  longtemps, 
et  était  déjà  dans  un  commencement  de  ma¬ 
rasme  ;  pendant  toutle  temps  que  nousle  vîmes, 
il  se  plaignit  constamment  de  douleurs  sourdes 
dans  la  poitrine ,  et  d’une  toux  sèche  qui  le  fa- 


•184  MÉMOIRES  El 

tiguaitbeaucoup;  lcpoxils étaitpetitetfréquent; 
bientôl  la  toux  s’accompagne  de  crachats  pu- 
rifornies  ,  et  le  marasme  fait  des  progrès  ra¬ 
pides;  nous  nous  aperçûmes  en  outre  que  son 
intelligence  s’affaiblissait  progressivement , 
puis ,  quelque  temps  après ,  il  se  plaint  de  sur¬ 
dité  et  d’une  faiblesse  croissante  dans  les  mem¬ 
bres  thoracique  et  abdominal  droits ,  qu’il  ne 
peut  soulever  qu’avec  peine  ,  et  bientôt  il  ne 
peut  plus  porter  sa  main  droite  à  la  bouche. 
Pendant  tout  ce  temps ,  les  mouvements  des 
membres  gauches  paraissent  s’exercer  avec  fa¬ 
cilité,  et  quelques  heures  avant  sa  mort ,  je  le 
vis  encore  se  servir  de  sa  main  gauche  pour 
se  recouvrir. 

Il  meurt  le  i  septembre  1 833. 

Autopsie .  —  Crâne.  — -  Une  grande  quan¬ 
tité  de  sérosité  s’écoule  à  l’ouverture  du  crâne. 
Les  méninges  sont  saines.  La  substance  céré¬ 
brale  nous  présente  sa  couleur  et  sa  consistance 
naturelles  ;  mais  arrivé  au  corps  calleux,  on 
sent  au-dessous  de  celui-ci  une  fluctuation  ma¬ 
nifeste  qui  est  due  à  une  accumulation  abon¬ 
dante  de  sérosité  dans  les  ventricules  ;  à  l’ouver¬ 
ture  des  ventricules  s’écoulent  au  moins  deux 
verres  d’une  sérosité  trouble.  Un  vaste  ramol¬ 
lissement  grisâtre ,  au  milieu  duquel  on  n’a¬ 
perçoit  aucun  vaisseau  sanguin,  occupe  les 
couches  optiques  et  les  corps  striés  droits  et 
gauches  ;  mais  à  gauche,  le  ramollissement  pa¬ 
raît  avoir  plus  de  profondeur  qu’à  droite,  où 
il  nous  parut  très-superficiel. 

Thorax .  —  Les  poumons  sont  farcis  de  tu¬ 
bercules  en  suppuration.  Les  autres  organes 
sont  dans  la  plus  parfaite  intégrité. 

Réflexions . — Ici  point  de  céphalalgie ,  point 
de  contracture  ,  l’affaiblissement  progressif  de 
l’intelligence  d’abord,  puis  la  faiblesse  et  la 
paralysie  des  mouvements  du  côté  droit,  fu¬ 
rent  les  seuls  symptômes  par  lesquels  le  ramol¬ 
lissement  révéla  son  existence. 

Mais  pourquoi,  lorsque  la  même  lésion  occu¬ 
pait  les  mêmes  parties  dans  l’un  et  l’autre  hé¬ 
misphères  ,  les  seuls  membres  droits  sont-ils 
paralysés  ? 

Peut-être  faudra-t-il  en  chercher  la  cause 
dans  l’étendue  'moindre  du  ramollissement 
dans  la  couche  optique  et  le  corps  strié  du  côté 
droit. 

Cette  observation,  comme  la  précédente  ,  se 
trouve  encore  d’accord  avec  les  idées  émises 
par  certains  physiologistes  sur  l’action  des 
couches  optiques  et  des  corps  striés  dans  les 
mouvements  des  membres.  Mais  nous  n’avons 
pas  trouvé  ,  dans  le  siège  du  ramollissement, 
l’explication  de  l’affaiblissement  lent  et  pro¬ 
gressif  des  facultés  intellectuelles;  sans  doute 
ici  la  présence  de  cette  sérosité  a  dû  avoir  une 
grande  influence  dans  la  diminution  progres¬ 
sive  de  l’intelligence  ,  car  il  n’appartient  pas 
au  ramollissement ,  quand  il  a  son  siège  ail¬ 
leurs  qu’à  la  surface  de  l’encéphale,  de  troubler 
les  fonctions  intellectuelles  ,  et  le  signe  patho¬ 
gnomonique  en  quelque  sorte  ,  c’est  la  para¬ 
lysie  avec  intégrité  de  l’intelligence. 
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Le  ramollissement  est  loin  de  se  dessiner  tou¬ 
jours  avec  les  symptômes  qui  lui  ont  été  assi¬ 
gnés,  engourdissements ,  contracture  et  para¬ 
lysie  des  membres  du  côté  opposé  à  l’alté¬ 
ration  de  l’encéphale  :  cette  paralysie  peut 
survenir  lentement  ou  tout  à  coup,  précédée  ou 
non  de  céphalalgie,  de  douleurs  vives  dans  les 
membres  qui  doivent  se  paralyser,  de  con¬ 
tracture,  de  raideur  tétanique  ,  et  quelquefois 
de  convulsions  ;  dans  ce  dernier  cas  ,  on  a  pu 
confondre  le  ramollissement  avec  une  ménin¬ 
gite  ;  ces  phénomènes  peuvent  eux-mêmes 
manquer  tous ,  ou  quelques-uns  seulement 
apparaître;  ou  bien  les  malades  privés  brus¬ 
quement  de  connaissance,  sont  plongés  dans 
un  état  comateux  ,  et  l'on  voit  surgir  une  série 
d’accidents  qui  caractérisent  une  forte  hémor¬ 
rhagie  cérébrale;  mais  le  plus  souvent,  en  in¬ 
terrogeant  les  antécédents ,  il  sera  facile  de 
prononcer  sur  la  nature  de  la  lésion  ;  cepen¬ 
dant  il  paraîtrait  que ,  dans  certains  cas  ,  l’in¬ 
vasion  du  ramollissement  pourrait  être  aussi 
brusque  que  celle  de  l’hémorrhagie.  Telle  est 
la  conséquence  à  laquelle  est  arrivé  M.  Trous¬ 
seau.  Les  trois  exemples  suivants  viennent  à 
l’appui  de  l’opinion  de  ce  pathologiste. 

OBSERVATION  SIXIEME. 

Ramollissement  simulant  une  hémorrhagie 
cérébrale. 

Un  capitaine  retraité  se  plaignait  depuis 
longtemps  d’une  diminution  notable  des  forces 
musculaires  du  côté  droit  ;  la  jambe  droite 
semblait  lui  manquer  tout  à  coup  au  moment 
où  il  y  pensait  le  moins  ;  il  n’éprouva  jamais 
de  céphalalgie  ;  la  faiblesse  musculaire  s’ac¬ 
compagnait  en  même  temps  d’un  affaiblisse¬ 
ment  analogue  et  progressif  des  facultés  in¬ 
tellectuelles  ;  cet  état  durait  depuis  plusieurs 
années,  lorsque  tout  à  coup  il  est  pris  de  tous 
les  signes  d’une  forte  compression  du  cerveau, 
qui  donne  à  cette  maladie  tout  l’aspect  d’une 
véritable  hémorrhagie  cérébrale.  Revenu  à  lui, 
il  est  paralysé  de  tout  le  côté  droit. 

Réflexions.  —  Il  y  a  ici  des  symptômes 
analogues  à  ceux  qui  existent  dans  les  hémor¬ 
rhagies  cérébrales,  mais  il  y  a  de  plus  cet  af¬ 
faiblissement  des  membres  droits  qui  a  pré¬ 
cédé.  —  Quelle  est  donc  la  lésion,  source  de 
ces  symptômes  ?  L’invasion  soudaine  serait  de 
nature  à  faire  croire  à  une  hémorrhagie  ;  mais 
quelquefois  le  ramollissement  s’est  montré 
avec  rapidité,  et  ce  qui  tendrait  à  faire  pen¬ 
ser  qu’il  y  a  un  ramollissement,  c’est  la  fai¬ 
blesse  musculaire  qui  a  précédé  de  long¬ 
temps. 

Ici  donc  l’affaiblissement  progressif  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles  et  motrices  du  côté  droit , 
sont  les  seuls  symptômes  par  lesquels  le  ra¬ 
mollissement  révéla  au  dehors  son  existence. 

Voici  un  autre  cas  où  nous  trouverons  un 
symptôme  de  plus  ,  c’est  une  céphalalgie  très- 
vive. 

OBSERVATION  SEPTIEME. 

Un  militaire  en  retraite  éprouve  pendant 
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deux  mois  une  douleur  très-vive  au  côté  gauche 
de  la  tête ,  puis  un  affaiblissement  graduel 
des  membres  du  côté  opposé.  —  Depuis  quel¬ 
ques  jours  il  semblait  aller  mieux  ,  lorsque 
tout  à  coup  il  tombe  privé  de  connaissance. 
Revenu  à  lui,  il  était  hémiplégique. 

Réflexions.  —  Dans  les  deux  cas  que  nous 
venons  de  rapporter,  nous  n’avons  vu  ni  de 
contracture,  ni  de  raideur  tétanique,  ni  de 
convulsion  ;  l’affaiblissement  graduel  des  mou¬ 
vements  du  côté  opposé  au  ramollissement. — 
Voilà  tout. 

OBSERVATION  HUITIÈME. 

Dans  certains  cas  ,  on  a  vu  une  simple  cé¬ 
phalalgie  être  le  seul  symptôme  précurseur 
du  ramollissement.  Un  militaire,  entré  à  l’hô¬ 
pital  de  Metz ,  était  convalescent  d’une  gastro¬ 
entérite  ;  il  n’éprouvait  plus  d’autre  symp¬ 
tôme  qu’un  léger  mal  de  tête ,  lorsque  tout  à 
coup  il  tombe  sans  connaissance.  Revenu  à 
lui ,  il  était  paralysé  des  membres  droits  ; 
mais  bientôt  il  retombe  dans  le  coma,  et  à  l’au¬ 
topsie  ,  on  trouva  une  large  portion  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse,  située  en  dehors  et  au  ni¬ 
veau  des  couches  optiques ,  réduite  en  une 
bouillie  purulente. 


traits  de  ressemblance  avec  l’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale. 

5°  Dans  des  cas  qui  ont  paru  d’abord  les 
plus  formidables ,  tout  symptôme  alarmant 
peut  disparaître  par  degrés,  et  le  malade,  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  ,  nous  paraître  dans  l’état 
de  santé  le  plus  satisfaisant,  tandis  que  l’affec¬ 
tion  marche  rapidement  vers  une  terminaison 
fatale.  Obs.  9e. 

6°  Les  caractères  anatomiques  du  ramollis¬ 
sement  sont  différents  dans  certains  cas  ;  la 
pulpe  nerveuse  est  réduite  en  une  bouillie  très* 
claire,  au  sein  de  laquelle  on  rencontre  une 
matière  jaune  ,  puriforme.  Obs.  irc. 

D’autres  fois,  la  partie  qui  a  perdu  sa  con¬ 
sistance ,  est  remarquable  par  sa  pâleur;  elle 
est  d’un  blanc  mat.  Obs.  2e. 

Dans  un  cas,  obs.  4e?  la  pulpe  nerveuse 
était  criblée  de  points  noirs,  sorte  d’épan¬ 
chements  sanguins. 

Enfin ,  nous  l’avons  trouvée  infiltrée  de 
pus.  Obs.  8e. 

Telles  sont  les  conséquences  rigoureuses  que 
fait  naître  naturellement  l’étude  approfondie 
du  petit  nombre  de  faits  ci-dessus  mentionnés. 

DÉVELOPPEMENT  DE  TUBERCULES  DANS  LA  SUB¬ 
STANCE  CÉRÉBRALE. 


OBSERVATION  NEUVIEME. 

A  cette  occasion  ,  M.  Moizin ,  qui  assistait  à 
l’autopsie,  nous  raconta  qu’un  malade  qu’il 
avait  traité  d’une  cérébrite  après  avoir  mani¬ 
festé  des  symptômes  bien  graves ,  paraissait 
être  en  convalescence  ,  lorsque  tout  à  coup  il 
tombe  sans  connaissance  ,  et  meurt  24  heures 
après  dans  un  coma  profond. 

A  l’autopsie ,  on  trouve  l’hémisphère  droit 
tout  entier  réduit  en  bouillie. 

Des  cas  nombreux  et  analogues  ont  été  rap¬ 
portés  par  M.  Andral,  Abercrombieet  d’autres 
auteurs;  des  différents  faits  que  nous  avons 
rapportés  nous  pouvons  déduire  les  corol¬ 
laires  suivants  : 

i°  Le  plus  souvent,  dans  le  ramollissement, 
on  observe  des  signes  précurseurs  ,  une  inva¬ 
sion  lente,  une  marche  croissante  :  Obs.  1, 
4,  6;  |et  le  ramollissement  peut  devenir  fatal 
avec  tous  les  symptômes  d’une  véritable  apo¬ 
plexie  (  hémorrhagie  eérébrale  )  :  Obs.  2  , 
7 , 8  et  9. 

2°  D’accord  avec  quelques  auteurs,  qui  ont 
prétendu  que  la  céphalalgie  était  dans  le  ra¬ 
mollissement,  le  symptôme  le  plus  constant, 
nous  avons  trouvé  dans  presque  tous  nos  cas, 
différents  degrés  de  céphalalgie.  Notre  obser¬ 
vation  6e  nous  a  démontré  aussi  que  ce  signe 
pouvait  manquer  totalement. 

3°  La  contracture  des  muscles,  qui  avait 
été  considérée  comme  caractérisant  certaines 
périodes  du  ramollissement,  comme  avant- 
coureur  de  la  paralysie  ,  ne  se  montre  que  dans 
un  certain  nombre  de  cas.  Obs.  4e* 

4°  La  paralysie  peut  survenir  d’une  manière 
progressive.  Obs.  .0,6,7  et  8e,  ou  bien  se  ma¬ 
nifester  tout  à  coup  après  une  série  de  symp¬ 
tômes  précurseurs,  qui  ont  les  plus  grands 


Céphalalgie  frontale ,  douleur  à  la  poitrine  , 
alternatives  de  coma  et  de  délire  ,  mort 
dans  une  agonie  comateuse ,  pleurésie  , 
épanchement  d’un  liquide  séropurulent 
dans  la  plèvre  gauche ,  hydropéricarde , 
injection  de  la  pie-mère ,  tubercules  céré¬ 
braux. 


Rémy ,  fusilier  dans  le  onzième  régiment 
de  ligne,  âgé  de  vingt-un  ans,  laboureur  de 
profession,  et  d’une  bonne  constitution,  arrive 
à  Sedan  faisant  partie  d’une  évacuation  de 
l’hôpital  militaire  de  Rocroy. 

A  son  arrivée,  il  nous  dit  avoir  éprouvé  de¬ 
puis  le  3  novembre  ,  jour  de  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  de  Rocroy,  un  malaise  général,  accom¬ 
pagné  de  fièvre  et  de  céphalalgie  frontale. 

Arrivé  le  6  dansla  soirée  à  l’hôpital  deSedan, 
il  ne  passa  à  la  visite  du  médecin  en  chef  que 
le  7  au  matin ,  et  voici  l’état  dans  lequel  il  se 
trouvait  : 

Le  7  ,  la  peau  est  chaude ,  la  face  rouge , 
le  pouls  donne  cent  dix  pulsations  par  minutes  ; 
la  langue  est  sèche  et  blanche;  le  malade,  quoi¬ 
que  répondant  aux  questions  qu’on  lui  adresse 
est  bref  et  morose. 


Prescriptions. — Gomme,  potion  gommeuse, 
saignée  de  dix  onces. 

Le  8  dansla  matinée,  le  pouls  ne  donne  plus 
que  quatre-vingt-dix  pulsations,  la  face  est 
moins  rouge,  et  le  malade  accuse  une  douleur 
à  la  partie  supérieure  du  côté  gauche  de  la 
poitrine. 


Prescriptions.  — Tisane  gommeuse,  potion 
gommeuse ,  quatre  ventouses  scarifiées  sur  le 
point  douloureux.  Le  soir ,  comme  il  paraît 
agité  ,  que  ses  réponses  sont  incohérentes ,  on 
fait  appliquer  des  sinapismes  aux  pieds  ; 
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Le  9 ,  le  malade  paraît  aller  un  peu  mieux  , 
!e  pouls  sans  être  aussi  développé  conserve 
sa  fréquence. 

Prescriptions.  —  Tisane  gommeuse,  potion 
gommeuse,  cataplasme  sur  la  poitrine  ,  quel¬ 
ques  frictions  opiacées  sur  la  région  abdomi¬ 
nale  ; 

Le  io  ,  le  malade  tombe  tout  à  coup  dans  le 
coma,  il  ne  répond  plus  aux  questions  qu’on 
lui  adresse; 

Dans  la  nuit  du  9  au  10,  il  y  a  eu  quelques 
instants  de  délire  à  différentes  heures.  Le  pouls 
est  toujours  fréquent;  la  langue  sèche  et  cou¬ 
verte  d'un  enduit  grisâtre  ;  la  sensibilité  est 
très-émoussée  ;  les  membres  soulevés  retom¬ 
bent  comme  des  masses,  il  y  a  résolution  com¬ 
plète  des  quatres  membres. 

Quatre  sangsues  aux  narines,  sinapismes  aux 
jambes  ,  quelques  frictions  avec  le  cérat  opiacé 
sur  l’abdomen  ,1e  soir,  même  état;  la  respiration 
est  embarrassée. 

Vésicatoires  camphrés  aux  cuisses,  emplâtre 
de'  poix  de  Bourgogne  saupoudré  avec  cinq 
décigrammes  de  tartre  stibié. 

Le  1 1  ,  coma  profond ,  la  sensibilité  est  très- 
obtuse  ,  il  faut  fortement  pincer  la  peau  pour 
déterminer  un  léger  tressaillement  ;  la  langue 
est  épaisse  et  couverte  ainsi  que  les  dents  de 
fuliginosités.  Dans  la  nuit ,  le  délire  a  été  pro¬ 
longé  ;  il  parle  de  sa  famille ,  de  son  pays. 

Prescriptions.  — Tisane  gommeuse  ,  potion 
gommeuse,  on  renouvelle  les  sinapismes  aux 
mollets  ; 

Le  12,  meme  coma,  même  insensibilité,  le 
pouls  est  toujours  fréquent. 

Prescriptions.  —  Lavement  avec  assa  fœtida 
un  gramme;  le  soir  on  applique  des  sinapismes 
aux  bras  ; 

Le  i3  ,  même  état;  la  déglutition  ne  peut  plus 
s’opérer. 

Lavement  avec  assa  fœtida,  un  gramme. — Ce 
lavement  comme  le  précédent  est  rejeté  par  le 
malade  dansson  lit.  —  Mort. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort. 

Crâne.  —  La  calotte  du  crâne  enlevée  et  la 
dure-mère  incisée,  une  petite  quantité  de  sérosité 
sépare  le  feuillet  cérébral  de  l’arachnoïde  et  la 
pie-mère. — Cette  dernière  est  plus  injectée  que 
de  coutume  ;  trois  gros  tubercules  s’élèvent  du 
sein  des  circonvolutions  cérébrales,  leur  volume 
égale  à  peu  près  celui  d’une  petite  noisette  , 
deux  existent  sur  l’hémisphère  gauche,  un 
seul  à  droite,  autour  de  ces  tubercules  la  sub¬ 
stance  grise  est  ramollie  et  d’un  rouge  araa- 
ranthe;  en  incisant  la  pulpe  cérébrale,  on  trouve 
au  milieu  delà  substance  blanche  du  lobe  moyen, 
deux  gros  tubercules,  autour  desquels  la  sub¬ 
stance  cérébrale  est  ramollie  et  fortement  in¬ 
jectée;  les  ventricules  contiennent  une  très- 
petite  quantité  de  sérosité  limpide. 

Thorax. —  La  plèvre  gauche  est  pleine  d’un 
liquide séropurulent,  d’une  odeur  fade.  Elle  est 
partout  recouverte  de  fausses  membranes,  qui 
ont  très-peu  de  consistance;  à  la  partie  poslé- 
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rieure  et  inférieure  on  trouve  de  fortes  adhé¬ 
rences  avec  des  cellules  pleines  de  pus  ;  dans 
cette  même  partie,  le  poumon  est  un  peu  hépa¬ 
tisé  et  contient  quelques  tubercules  en  suppu¬ 
ration.  Le  poumon  cependant  crépite  encore  à 
sa  partie  supérieure.  Le  poumon  droit  est  sain  ; 
on  rencontre  d’anciennes  adhérences  avec  la 
plèvre. 

Le  péricarde  contient  sept  à  huit  onces  de 
sérosité  limpide. 

Cœur.  —  Les  oreillettes  et  les  ventricules 
présentent  à  l’intérieur  une  teinte  d’un  rouge 
foncé.  La  tunique  interne  de  l’aorte  ainsi  que 
celle  de  la  crurale  présente  aussi  à  un  haut  de¬ 
gré  cette  coloration. 

Le  larynx  est  rouge,  tuméfié,  et  l’on  observe 
deux  petits  ulcères  profonds  autour  des  cordes 
vocales  du  coté  droit. 

Abdomen. — Le  foie  a  son  volume  naturel,  la 
rate  est  au  moins  double  de  l’état  ordinaire,  elle 
est  gorgée  de  sang  à  l’extérieur;  l’estomac  et 
les  intestins  présentent  une  teinte  d’un  gris 
ardoisé.  —  La  muqueuse  gastrique  est  ramollie 
dans  plusieurs  points. 

La  muqueuse  intestinale  présente  des  taches 
rougeâtres;  mais  on  ne  rencontre  nulle  part 
des  ulcérations. 

Réflexions.  —  Une  légère  céphalalgie  ,  un 
malaise  général,  delà  douleur  à  la  poitrine, 
voilà  tout  ce  qu’on  observa  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  maladie  ;  -mais  le  ton  bref , 
l’air  triste  du  malade  attestaient  aussi  que  l’encé¬ 
phale  était  le  siège  d’un  travail  morbide;  lors- 
ue  quatre  jours  après  son  entrée  apparurent 
es  symptômes  qui  décelèrent  plus  directement 
la  souffrance  de  l’encéphale  ;  ainsi  des  alterna¬ 
tives  de  délire  et  de  coma  commencèrent  à  se 
manifester;  les  jours  suivans  ,  le  coma  devint 
lus  profond  et  la  résolution  des  quatre  mem- 
res  plus  complète;  du  reste,  pas  d’hémiplégie, 
pas  de  contracture,  pas  de  mouvements  con¬ 
vulsifs  ,  partiels  ou  généraux.  On  pouvait  pré¬ 
sumer  d’après  l’étude  des  symptômes  morbides 
que  l’altération  organique ,  la  cause  compri¬ 
mante  avait  à  la  fois  pour  siège  les  deux  hemis- 
sphères. 

Mais  par  l’analyse  de  ces  signes ,  il  ne  me 
paraît  pas  qu’il  eût  été  possible  d’arriver  avec 
une  précision  mathématique  au  diagnostic  dif¬ 
férentiel  de  la  production  organique  morbide. 
Je  ne  crois  pas  non  plus  d’ailleurs,  qu’on  puisse 
assigner  à  chaque  production  morbide  des 
symptômes  locaux  qui  lui  appartiennent  en 
propre  et  exclusivement. 

On  ne  pouvait  donc  établir  dans  le  cas  qui 
nous  occupe  que  de  probabilités  tirées  de 
la  dialèse  tuberculeuse. 

Mais,  je  le  répète,  ce  n’était  ici  qu’une  pré¬ 
somption  et  non  une  preuve  suffisante. 

On  trouvera  suffisamment  l’explication  du 
trouble  des  facultés  intellectuelles  dans  l’alté¬ 
ration  dont  nous  avons  remarqué  que  la  sub¬ 
stance  grise  des  circonvolutions  était  le  siège, 
et  l’affaiblissement  des  mouvements  dans  la 
compression  mécanique  que  devait  exercer  sur 
l’encéphale  la  matière  tuberculeuse. 
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Le  pouls  avait  de  la  fréquence  ;  mais  cette 
accélération  de  la  circulation  nous  paraît  dé¬ 
pendre  entièrement  de  la  lésion  pulmonaire. 

ABCÈS  DU  CERVELET. 

Douleur  très-vive  dans  l’oreille  droite ,  mort. 

—  Autopsie  :  abcès  volumineux  occupant 

la  presque  totalité  du  lobe  droit  du  cer¬ 
velet. 

Rossignol,  soldat  au  vingt-sixième  de  ligne, 
apporté  le  17  à  l’hôpital,  se  plaint  d’une  vio¬ 
lente  douleur  à  l’oreille  droite,  qui  le  tourmente 
depuis  plusieurs  jours  ;  mais  dont  l’intensité 
est  devenue  telle  qu’elle  lui  fait  pousser  des  cris  ; 
lorsque  nous  le  vîmes ,  il  était  couché  sur  le 
côté  opposé  à  la  douleur;  il  porte  sa  main  à  la 
région  occipitale  droite,  et  circonscrit  le  siège  de 
la  douleur;  on  ne  remarque  ni  contracture,  ni 
mouvements  convulsifs  ,  ni  troubles  de  l’intel¬ 
ligence  ,  ni  aucune  accélération  de  la  respira¬ 
tion;  mais  un  air  d’indifférence;  il  est  abattu. 
On  applique  trente-cinq  sangsues  à  l’apophyse 
mastoïde,  on  lui  fait  une  saignée;  ces  moyens 
ne  paraissent  apporter  aucun  soulagement  ;  il 
y  a  toujours  même  douleur,  mêmes  cris;  la 
journée  et  la  nuit  se  passent  dans  cet  état;  il 
expire  le  dix-huit,  à  huit  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Le  cerveau  est  sain  ,  ainsi  que 
les  méninges  ;  le  lobe  droit  du  cervelet  est 
converti  en  une  poche  remplie  d’une  matière 
verdâtre ,  consistante,  qui  a  toute  l’apparence 
du  pus  qui  se  forme  dans  le  tissu  cellulaire  ; 
ce  pusn’est  pas  renfermé  dans  une  membrane, 
mais  les  parois  de  la  cavité  qui  le  contient  sont 
formées  par  la  substance  même  du  cervelet  avec 
laquelle  le  pus  se  trouve  en  contact  immédiat , 
et  les  parois  qui  le  circonscrivent  ne  présentent 
pas  plus  de  deux  lignes  d’épaisseur. 

Rèjlexions.  —  Dans  cette  affection  que  le 
court  séjour  du  malade  ne  nous  a  pas  permis 
de  bien  observer,  nous  n’avons  pas  vu  l’érection 
que  M.  Serres  donne  comme  signe  caractéris¬ 
tique  de  l’inflammation  du  cervelet. 

Cet  organe  ne  nous  a  pas  paru  avoir  sous 
son  empire  exclusif  la  respiration  et  la  circula¬ 
tion  comme  le  pensaient  les  anciens. 

Je  crois  que  si  ces  fonctions  sont  troublées, 
il  faut  attribuer  ces  lésions  à  une  extension  de 
l’inflammation  du  cervelet  à  la  portion  de  la 
moelle  qui  préside  à  ces  fonctions. 

Dans  ce  cas  ,  nous  n’avons  remarqué  aucun 
phénomène  du  côté  du  mouvement.  Cet  organe 
ne  serait  donc  pas  le  régulateur  des  mouve¬ 
ments  comme  l’ont  avancé  certains  physiolo¬ 
gistes.  Nous  n’avons  remarqué  non  plus  au¬ 
cune  anomalie  dans  la  sensibilité  générale. 

La  douleur  très-vive  de  l’oreille  et  la  cépha¬ 
lalgie  occipitale  furent  les  seuls  symptômes  par 
lesquels  se  traduisit  au  dehors  ï’altération  du 
cervelet. 

Pendant  que  nous  prenions  celte  observa¬ 
tion,  M.  Boisseau,  médecin  à  l’hôpital  de  Metz, 
nous  faisait  remarquer  un  autre  cas  qu’il  avait 
diagnostiqué,  irritation  du  cervelet  et  dont  je 
vais  esquisser  les  principaux  traits. 


D  uleur  vive  à  l’occiput  et  dans  V oreille 

droite,  douleurs  au  membre  thoracique  gau¬ 
che ,  léger  engourdissement;  vaste  érysi¬ 
pèle;  guérison. 

Lenommé  Jouneau,  caporal  au  vingt-sixième 
de  ligne  est  pris  tout  à  coup,  dans  la  nuit  du 
icr  janvier,  d’une  douleur  violente  dans  l’o¬ 
reille. 

Le  lendemain ,  des  injections  émollientes 
furent  faites  dans  l’oreille  ;  des  sangsues  furent 
appliquées  aux  apophyses  mastoïdes ,  et  tout 
cela  sans  aucun  succès. 

Lorsqu’il  nous  fut  présenté,  il  offrait  une 
tuméfaction  considérable  de  toute  la  partie  pos¬ 
térieure,  à  la  moitié  droite  de  la  tête  et  au 
pourtour  de  l’oreille.  Alors  les  douleurs  de  la 
région  occipitale  et  de  l’intérieur  de  l’oreille 
étaient  atroces  et  lui  arrachaient  des  cris  aigus, 
il  se  plaignait  aussi  de  douleurs  dans  les  yeux, 
de  bourdonnements  d’oreille  et  d’insomnie. 

La  position  du  malade  est  remarquable  ;  il 
est  couché  sur  le  bord  de  son  lit  et  ne  peut 
conserver  qu’une  position  courbe,  il  éprouve 
beaucoup  de  difficulté  à  s’exprimer  et  ses  pa¬ 
roles  sont  saccadées,  entrecoupées  ;  il  répond 
avec  mauvaise  humeur. 

On  lui  fait  une  saignée,  et  vingt  sangsues 
furent  appliquées  sur  la  région  mastoïdienne. 

Le  lendemain,  la  douleur  à  l’occiput  est  un 
peu  calmée;  mais  des  douleurs  très-vives  se 
manifestent  en  même  temps  dans  le  bras  gau¬ 
che,  puis  à  celles-ci  succède  de  l’engourdisse¬ 
ment  ;  il  est  inquiet  et  éprouve  de  la  difficulté 
à  uriner  ;  plus  tard  le  pouls  devient  fréquent , 
la  langue  se  sèche  et  la  soif  se  fait  sentir. 

Quelques  jours  après  ,  un  vaste  erysipèle  sc 
manifeste,  et  envahit  une  partie  du  cuir  chevelu 
et  la  moitié  droite  de  la  tête;  après  des  symp¬ 
tômes  graves  de  méningite  ,  les  douleurs 
d’oreille  cessent,  le  membre  gauche  reprend 
ses  fonctions  normales  et  tout  rentre  dans  l’or¬ 
dre  (1). 

Réflexions.  —  Ici  M.  Boisseau  nous  fit  re¬ 
marquer  que  l’érysipèle  qui  était  survenu  avait 
enlevé  la  cérébeîlite ,  qui  selon  lui  était  bien 
caractérisée  par  la  céphalalgie  occipitale,  les 
douleurs  dans  l’oreille  et  dans  le  bras,  ainsi  que 
l’engourdissement  du  membre  thoracique  du 
côté  opposé,  phénomènes  qui  ont  été  signa¬ 
lés  par  quelques  auteurs  et  qu’on  rencontre 
dans  un  certain  nombre  de  cérébellites.  Quant  à 
la  douleur  des  yeux,  pourra-t-on  l’expliquer 
parles  rapports  anatomiques  établis  entre  le  cer¬ 
velet  et  les  tubercules  quadrijumeaux  ,  par  les 
prolongements  désignés  sous  le  nom  cle  pro¬ 
cessus  ad  testes  ? 

Maintenant  nous  allons  passer  à  un  autre 
ordre  de  faits,  c’est- â-dire  à  l’inflammation  des 
enveloppes  des  centres  nerveux. 

Haspel,  chirurgien  sous-aide  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Metz. 

[La  suite  à  l’un  des  prochains  Numéros.') 

(1)  Rien,  à  noire  sens,  ne  démontre  lïnflammatiou 
du  cervelet  dans  celte  observation.  N.  du  R. 
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Recherches  historiques  sur  la  gastrotomie 
ou  l’ouverture  du  bas-ventre  dans  le  vol- 
vulus  ,  ou  l’intus-susception  d’un  intestin, 
parHiwvi ,  membre  de  V Académie  royale 
de  chirurgie ;  Mémoire  inédit ,  postérieur 
à  celui  publié  par  le  même  auteur ,  sous  ce 
titre  ,  dans  le  tome  iv  des  Mémoires  de  cette 
Académie. 

(2e  Article.  —  Les  additions'  promises  au  commen¬ 
cement  de  ce  mémoire  feront  l’objet  d’an  troi¬ 
sième  article.) 

§  ni. 

Quoique  les  signes  qui  viennent  d’être  éta¬ 
blis  pour  faire  juger  que  la  passion  iliaque 
dépend  ,  privativement  à  toute  autre  cause  ,  de 
l’intus-susception  d’une  partie  d’intestin ,  ne 
paraissent  pas  avoir  une  certitude  bien  décidée, 
ce  sont  pourtant  presque  les  seuls  auxquels  se 
bornent  la  plupart  des  auteurs  que  j’ai  consul¬ 
tés  dans  mes  recherches.  En  effet,  parmi  les 
plus  anciens,  Àetius  (i)  se  contente  de  dire  que, 
dans  l’espèce  de  volvulus  nommée  chor- 
dapsus ,  la  douleur  est  fixe  dans  un  seul  et 
même  endroit  ;  de  manière  qu’en  plaçant  une 
main  sur  le  ventre,  on  aperçoit  au  toucher 
une  dureté  et  une  tumeur  aux  environs  des 
intestins  grêles.  Celse  (2) ,  après  avoir  établi 
de  même  que  le  siège  du  volvulus  est  pour 
l’ordinaire  désigné  par  une  tumeur  ,  avertit 
néanmoins  que,  supposé  qu’il  n’en  paraisse 
point  alors  à  l’extérieur ,  il  faut  appliquer  les 
deux  mains  sur  le  ventre,  et  les  faire  glisser  en 
le  comprimant  légèrement  dans  ses  différentes 
régions  ;  car  le  siège  delà  maladie  se  trouvera, 
dit-il  ,  dans  le  point  où  l’on  sentira  de  la  rési¬ 
stance. 

Nous  ne  trouvons  pas  d’explication  plus  claire, 
ni  plus  étendue  des  signes  de  l’intus-susception 
dans  les  ouvrages  des  praticiens  plus  modernes  : 
Blancard  (3)  clit  simplement  qu’on  remarque  , 
dans  le  lieu  où  la  douleur  est  la  plus  vive  ,  une 
sorte  de  tumeur  arrondie  et  renitente.  Suivant 
Fel.  Plater  (4) ,  on  trouve  quelquefois,  dans 
cette  espèce  de  volvulus ,  une  tumeur  exté¬ 
rieure  douloureuse  ;  il  dit  même  y  avoir  plu¬ 
sieurs  fois  aperçu  quelques  marques  de  lividité. 
Si  l’on  en  croit  l’observation  particulière  de 
Chifflet  (5),  on  doit  sentir  au  ventre  une  tumeur 
peu  élevée  qui  est  l’indice  d’une  autre  plus 
considérable  :  cette  tumeur,  dit-il,  est  au 
commencement  dure  et  compacte  ;  mais  quand 
le  ventre  est  une  fois  fort  tuméfié ,  cette  tu¬ 
meur  devient  peu  à  peu  plus  saillante  et  plus 
remarquable.  Enfin  M.  Chirac  (6)  lui-même, 
après  avoir  assigné  les  signes  des  différentes 
espèces  dé  iléus,  occasionnées  par  des  excré- 

(1)  Tetrab.  5,  serra.  1 ,  cap.  28. 

(2)  De  med.,  lib.  4,  cap.  15. 

(3)  Prax.  med. ,  tom.  II,  cap.  2,  pag.  49. 

(4)  Prax.,  tom.  II ,  cap.  13,  pag.  555. ^ 

(3)  Obs.  28.,  1655.  Antuerp. 

(6)  Dissertation  où  l’on  examine  si  les'balles  de 
plomb  sont  à  préférer  à  l’argent  vif  pour  la  guérison 
de  la  passion  iliaque,  §  4,  pag.  265  ,  tom.  5 ,  des 
dissert,  et  consult.  médicin.  de  l’auteur. 


ments  endurcis ,  par  des  vers  rassemblés  en 
peloton  ,  par  des  tumeurs  inflammatoires  ,  par 
abcès  ,  1  ulcère  et  le  cancer  des  intestins,  ne 
nous  donne  point  d’autres  signes  de  l’intus-sus- 
cejition  ,  ou  de  l’entortillement  des  intestins  , 
que  1  absence  des  différents  signes  qu’il  vient  de 
fixer  pour  chaque  espèce  ;  mais  surtout ,  comme 
1  observe  aussi  Sennert  (1),  une  tumeur  dure, 
étendue  en  longen  forme  de  corde ,  à  l’occasion 
de  laquelle  les  Grecs  ont  coutume,  dit-il,  d’ap¬ 
peler  encore  la  passion  iliaque  chordapsos. 
Castelli  (2)  et  Gorrœus  (3)  disent  qu’on  la 
nomme  ainsi,  parce  qu’on  sent ,  sous  la  main, 
le  ventre  ou  l’une  de  ses  régions  tendue  comme 
une  corde  durement  retorse. 

;  Il  est  donc  facile  de  juger,  par'ce  qui  vient 
d’être  dit,  que,  de  l’aveu  de  la  plupart  des 
praticiens  ,  les  signes  distinctifs  de  l’intus-sus- 
ception  d’intestin  se  réduisent  à  une  tumeur 
douloureuse,  plus  ou  moins  dure,  compacte 
et  rénitente ,  qui  se  retrouve  toujours  au  même 
point  du  bas-ventre ,  à  chaque  examen  qu’on 
fait,  et  qui  est  le  but  fixe  où  semblent  s’arrê¬ 
ter  toutes  les  substances  que  le  malade  avale , 
et  d’où  elles  regorgent  ensuite  pour  sortir  par 
le  vomissement.  Il  paraît  néanmoins,  suivant 
l’observation  de  Sennert  (4)  et  de  Plater  (5) , 
que  la  tumeur  ne  se  présente  pas  toujours  et 
constamment  dans  tous  les  cas  de  volvulus  ; 
car  Chesneau  (6)  ,  parlant  d’une  femme  atta¬ 
quée  de  passion  iliaque  dépendante  de  cette 
cause,  fait  observer  qu’il  y  avait,  mais  seulement 
lorsque  le  vomissement  était  imminent,  une 
tumeur  sensible  au  côté  droit  du  ventre  ,  entre 
l’ombilic  et  la  région  iliaque  ,  et  que  cette  tu¬ 
meur  disparaissait  et  ne  se  retrouvait  plus  après 
le  vomissement;  ce  qui  était,  dit  le  même  au¬ 
teur,  un  signe  que  l’embarras  se  trouvait  à 
Vileum ,  dans  le  lieu  même  où  la  tumeur  se  fai¬ 
sait  sentir.  Dans  le  détail  que  fait  M.  Dupui  (7), 
médecin  du  roi  à  llochefort ,  d’une  double  in- 
tus-susception  de  l’intestin  colon ,  qui  avait 
donné  lieu  à  la  passion  iliaque  ,  il  fait  aussi  re¬ 
marquer  qu’on  reconnaissait  au  bas-ventre  une 
dureté  éminente  et  douloureuse  qui  devenait 
toujours  plus  profonde,  mais  qui  était  errante, 
tantôt  paraissant  occuper  toute  la  capacité, 
tantôt  cantonnée  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre  , 
et  qui,  à  la  fin,  se  fixa  dans  la  région  iliaque 
gauche.  «  Non-seulement ,  dit  ce  médecin  en 
»  terminantsonrécit,lesmaux  qui  viennent  d’un 
»  dérangement  extraordinaire  des  solides  ,  sont 
»  presque  absolument  incurables;  mais  il  est 
»  difficile  d’avoir  des  signes  auxquels  on  les 
»  connaisse  :  Il  est  pourtant  toujours  bon, 
»  ajoute -t-il,  de  savoir  qu’ils  sont  possibles.  » 

J’ai  eu  plusieurs  fois,  dans  ces  sortes  de  ma¬ 
ladies  ,  l’occasion  de  toucher  bien  distincte- 

(1)  Oper.,tom.II,lib.  3, part.  2,  sect.  2,  cap.  1. 

(2)  Lexic.  med. 

(5)  Définit,  med. 

(4)  Loc.  sup.  cit. 

(5)  Prax.,  tom.  II,  cap.  13,  p.  455. 

(6)  Obs.  med.  lib.  5,  obs.  5,  pag.  168. 

(7)  Hist.  de  l’Acad.  roy.  des  Scienc.,  ann.  1727 
in-4°,p.  18. 
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ment  celte  tumeur  oblongue  et  étendue  en 
forme  de  corde  dure  dont  parlent  les  auteurs  ; 
mais  particulièrement  dans  une  femme  que  je 
vis  il  y  a  quelques  années  à  Versailles  :  cette 
tumeur  qui  avait  la  forme  et  presque  la  lon¬ 
gueur  d’un  concombre  ordinaire  ,  était  placée 
un  peu  obliquement  entre  l’ombilic  et  l’aine 
gauche  ;  et  on  la  distinguait  très  facilement 
dans  toute  son  étendue,  quoique  la  malade  fût 
fort  grasse,  et  tout  le  bas-ventre  également 
tendu  et  tuméfié.  Le  médecin  qui  en  prenait 
soin  m’avait  fait  appeler,  croyant  que  c’était 
simplement  une  hernie  ventrale  étranglée , 
qu’il  fallait  opérer  pour  faire  cesser  tous  les 
accidents  :  je  reconnus  bientôt  qu’il  s’agissait 
d’un  étranglement  intérieur;  et  dès  lors  je 
n’aurais  pas  hésité  à  proposer  la  gastrotomie, 
si  la  malade  n’eût  déjà  été  réduite  à  la  dernière 
extrémité  par  huit  jours  d’étranglement.  Elle 
périt  en  effet  le  même  jour,  et  l’on  vérifia, 
après  sa  mort ,  l’intus  susception  de  l’intestin 
jéjunum  que  j’avais  annoncée. 


me 
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J’eus  tout  le  regret  possible  de  n’avoir  pu 
2  trouver  à  l’ouverture  du  cadavre,  que 


j’avais  moi-même  sollicitée;  car  mon  projet 
était  de  ne  pas  laisser  échapper  une  occasion 
aussi  favorable  que  celle  qui  se  présentait , 
sans  essayer  le  mécanisme  de  la  gastrotomie  à 
laquelle  j’avais  déjà  pensé  dans  d’autres  cas 
semblables  :  mais  ,  absent  par  des  raisops  in¬ 
dispensables  ,  j’appris  à  mon  retour  ,-qtfaussi- 
tôt  après  l’incision  des  téguments  et  du  péri¬ 
toine,  la  portion  de  l’intestin  jéjunum  repliée 
et  étranglée  avait  été  la  première  partie  qui 
s’était  présentée  naturellement  au  dehors,  sans 
qu’il  eût  été  besoin  d’aucune  perquisition.  Il 
est  donc  aisé  d’apercevoir  que  les  circon¬ 
stances  les  plus  favorables  se  seraient  rencon¬ 
trées  dans  ce  sujet,  pour  concourir  au  succès 
heureux  de  l’opération.  Nous  croyons  devoir 
recommander  aux  chirurgiens  qui  auront 
l’occasion  d’ouvrir  les  cadavres  des  gens  morts 
de  la  passion  iliaque ,  de  ne  pas  manquer  de 
faire,  avec  toutes  les  mêmes  précautions  que  si 
on  opérait  sur  le  vivant ,  l’essai  de  cette  gastro¬ 
tomie  ,  et  de  vouloir  bien  en  communiquer  à 
l’Académie  le  détail  bien  circonstancié.  On 
trouvera  peut-être,  dans  le  récit  de  ces  diverses 
expériences,  quelques  preuves  nouvelles  de  la 
possibilité  et  de  la  sûreté  de  la  pratique  de  cette 
opération,  au  moins  dans  quelqu’un  des  cas 

Earticuliers  du  volvulus.  Eh!  ne  serait-ce  pas 
eaucoup  gagner  pour  l’art,  que  de. sauver, 
entre  dix,  une  des  infortunées  victimes  de  cette 
funeste  maladie  ?  Je  me  souviens  qu’à  peu  près 
dans  le  même  temps  ,  je  communiquai  mes 
idées  sur  l’ouverture  du  bas-ventre,  dans  le 
cas  de  l’invagination  de  l’intestin,  à  M.  Du- 
lattier  qui  m’assura  qu’il  avait  pensé  lui- 
même  plusieurs  fois  à  cette  ressource  extrême, 
et  que,  s’il  en  était  le  maître,  il  ne  balancerait 
pas  à  pratiquer  cette  opération  en  de  pareilles 
extrémités  :  j’avouerai  même  que  c’est  à  l’occa¬ 
sion  de  cette  malade  ,  et  de  la  conversation  que 
j’avais  eue  à  son  sujet,  que  je  commençai  mes 
recherches  dans  les  auteurs  ;  car  jusque  là  je 
croyais  qu’on  n’avait  que  hasardé  légèrement 
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quelques  conjectures  sur  la  possibilité  de  cette 
espèce  de  gastrotomie. 

Mais  ,  après  l’examen  dans  lequel  je  suis  en¬ 
tré,  je  me  crois  autorisé  à  conclure,  suivant  le 
conseil  de  Barbette,  de  F.  Hoffmann,  de  Plater, 
de  Blancard  et  de  Velse  ,  que,  dans  le  cas  où 
la  tumeur  de  l’invagination,  ou  d’un  autre 
obstacle,  est  bien  remarquable ,  et  où  il  n’est 
plus  d’autres  ressources  pour  sauver  la  vie  du 
malade ,  un  chirurgien  capable  d’une  façon  de 
penser  courageuse  et  désintéressée,  et  de  se 
laisser  uniquement  guider  par  le  zèle  de  l’hu¬ 
manité,  doit  se  déterminer  à  tenter  l’ouverture 
du  bas-ventre ,  au  lieu  d’abandonner  absolu¬ 
ment  le  malade  à  son  malheureux  sort;  «puis- 
»  qu’une  espérance  douteuse  (1)  doit  être  jugée 
»  préférable  à  un  désespoir  certain.  »  Tous  les 
auteurs  conviennent  presque  unanimement 
que  la  passion  iliaque ,  causée  par  l’entortille¬ 
ment  ou  l’entrée  des  intestins  l’un  dans  l’autre, 
est  toujours  nécessairement  mortelle  ;  car,  dit 
M.  Chirac  (2),  «  les  intestins  entortillés  ne 
w  peuvent  se  dégager  par  aucun  secours  exté- 
»  rieur,  et  la  partie  engagée  ne  peut  être  tirée 
»  de  la  cavité  de  l’autre  partie,  à  cause  du  gon- 
»  flementquela  compression  cause  aux  veines: 

»  bientôt  même  toute  la  partie  engagée  se  gan- 
»  grène  et  se  sphacèle  ;  ce  qui  devient  un  mal 
»  irrémédiable.  »  C;est  donc  en  pareille  occur¬ 
rence  «  qu’un  chirurgien  entendu  etferme  doit, 
»  pourmeservir  des  termes  de  M.Quesnay  (3), 
»  savoir  se  mettre  au-dessus  (4)  des  dangers 
»  d’une  opération  même  douteuse,  lorsqu’il  ne 
»  voit  pas  de  pér  il  plus  grand  pour  le  malade  , 
»  que  celui  de  ne  pas  recourir  à  cet  te  opération, 

(1)  Dubia  spes  certâ  desperatione  potior.  Celse, 
lib.  7,  cap.  16. 

(2)  Dissert,  citée,  §  4. 

(3)  Traité  de  la  gangrène ,  chap.  1  1 ,  pag.  1  82. 

(4)  Il  est  certain  (pourrait-on  dire ,  en  employant 
les  mêmes  paroles  dont  se  servait  Lanzonus  en  par¬ 
lant  de  la  chirurgie  infusoire),  que  cette  opération 
est  laborieuse ,  et  qu’elle  doit  au  premier  coup  d'œil 
être  censée  des  plus  dangéreuses;  mais  j’ose  dire 
qu’elle  n’est  ni  absurde,  ni  impraticable,  et  qu’elle 
n’est  point  à  rejeter ,  comme  pourront  le  penser 
ceux  qui  se  font  une  habitude  de  regarder  comme 
ridicules  et  insoutenables  tous  les  moyens  cura- 
toires  qui  ne  sont  pas  en  usage  chez  eui  ;  car  ceux- 
ci,  évitant  tout  ce  qui  est  nouveau,  et  jurant  tou¬ 
jours  sur  la  parole  de  leur  maître ,  se  contentent  de 
suivre  le  droit  chemin  tracé  par  les  autres ,  et  vont, 
comme  les  animaux,  non  pas  où  il  faudrait  aller,  mais 
par  où  vont  ceux  qui  les  précèdent....  Dissert.  med.  de 

clysteribus ,  inoper.  omn.,  tom.  I,  pag  460 . 

Nous  nous  comportons,  dit  aussi  M.  A.  Séverin,  d’a- 
prés  Ambr.  Paré  (  lib.  16,  chap.  14  ),  comme  des 
ignorants  et  des  lâches;  nous  croyons  tout  ce  qui  est 

assuré, .  prenant  toujours  pour  prétexte  que 

nos  ancêtres  étaient  d’un  naturel  robuste ,  et  pou¬ 
vaient  mieux  porter  les  remèdes  rudes  que  nous  ; 
que  les  hommes  de  notre  temps  sont  tous  plus  faibles 
et  moins  vigoureux.  Mais ,  à  mon  avis,  ajoute-t-il , 
nous  n’avons  point  de  cœur  au  ventre ,  et  cette 
crainte  montre  bien  que  nous  avons  dégénéré.  1m- 
periti  et  inertes  atqut,  ut  Pnrœus  ait,  omnia  tuta 

timentes .  prompti  semper  causari  quod  veteres 

hommes  erant  naturâ  firmi  et  gravia  ferre  valentes 
nostrorum  vero  temporum  invalidiet  imbecilles  sunt 
omnes.  Verum  enim  verà  med  [qxûdem  opinione  , 
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»  et  cle  l’abandonner  à  une  perte  inévitable. 
»  Lorsqu’un  remède  est  unique,  dit  Celse  (i), 
j)  son  incertitude  et  le  péril  même  qui  l'accom- 
»  pagne,  doivent-ils  empêcher  qu’on  ne  le 
»  tente.  »  A  la  vérité,  il  faut  prudemment  se 
munir  d’un  bon  conseil;  établir  suivant  l’avis 
de  Lanzonus  (2) ,  un  prognostic  qui  annonce 
toute  l’incertitude  de  l’événement,  et  faire  préa¬ 
lablement  prendre  au  malade  toutes  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  du  côté  du  temporel  et  du 
spirituel. 

Mais  ,  dans  des  circonstances  aussi  urgentes 
et  où  le  temps  est  précieux  ,  il  est  question  de 
ne  pas  trop  temporiser;  il  faut  procéder  à  cette 
opération  sans  différer.  Néanmoins  il  faut 
avoir  l’attention  de  ne  l’entreprendre  que  lors¬ 
qu’on  présume,  suivant  la  remarque  de  F. 
Hoffmann,  (3)  qu’il  n’y  a  pas  encore  d’inflam¬ 
mation  considérable  ,  ni  par  conséquent  d’ad- 
liérence  des  intestins  entre  eux;  lorsque  le  ma¬ 
lade  reçoit  et  rend  facilement  les  lavements  ; 
lorsque  les  douleurs  ne  sont  point  atroces  et 
continues ,  non  plus  que  le  vomissement ,  et 
que  celui-ci  ne  revient  que  par  intervalles.  Mais 
toute  espérance  de  succès  s’évanouit,  quand 
l’inflammation  est  déjà  formée  et  fort  étendue; 
ce  qu’on  peut  reconnaître  à  la  vivacité  des  dou¬ 
leurs  ,  à  la  violence  des  tranchées  et  coliques  , 
à  l’état  de  la  fièvre ,  à  la  vitesse  et  à  la  dureté 
du  pouls ,  et  par  l’altération  du  malade  et 
l’agitation  de  tout  le  corps.  A  combien  plus 
forte  raison ,  quand  il  arrive  une  cessation 
soudaine  et  totale  de  la  douleur,  accompagnée 
d’un  extrême  abattement  des  forces,  de  la 
faiblesse  du  pouls  ,  de  syncope  ou  de  défail¬ 
lance,  d’une  haleine  fétide,  de  hoquets,  de 
difficulté  de  respirer  et  souvent  même  d’u¬ 
riner ,  de  convulsions ,  de  délire,  et  qu’une 
sueur  froide  découle  de  tout  le  corps;  d’autant 
plus  que  tous  ces  symptômes  sont  des  signes 
infaillibles  que  l’inflammation  a  dégénéré  en 
gangrène ,  et  qu’on  ne  manquerait  pas  alors 
d’imputer  au  chirurgien  la  mort  du  malade  (4). 
En  effet,  si,  suivant  l’axiome  reçu  dans  l’art 
de  guérir,  il  faut  se  donner  de  garde  de  pres¬ 
crire  des  remèdes,  quand  on  voit  que  la  na¬ 
ture  est  supérieure  à  la  maladie,  et  qu’elle  se 
suffit  à  elle-même  ,  on  doit  convenir  qu’il  est 
aussi  de  la  prudence  de  n’en  point  administrer, 
lorsque  l’art  ne  présente  plus  aucune  ressource 
et  que  le  malade  est  prêt  à  périr  :  ce  serait  sans 
doute  alors  un  crime  de  s’exposer  à  commettre 
un  homicide,  et  il  y  aurait  de  l’imprudence  à 
diffamer  un  secours  qui  peut  réussir  en  d’au¬ 
tres  occurrences.  Il  est  bien  constant  qu’il 

vcl  corpus  est  nobis  sine  pectorc ,  vel  pectus  sine  ani- 
mis  ;  dégénérés  antem  nos  pathognomonicus  timor 

arguit .  Chir.  elfic. ,  part.  2.  Art.  de  scarif. 

n°  530. 

(1)  De  med.,  lib.  7,  cap.  55. 

(2)  Animadvers.  115,  tom.  5,  oper.  pag.  595. 

(5)  Dissert.  med.  de  pass.  iliac.,  §  27. 

(4)  Ii  ne  faut  point ,  dit  Lanzonus ,  entreprendre 
les  maladies  désespérées  et  celles  qui  sont  absolument 
mortelles  de  leur  nature;  car  de  cette  manière ;  un 
praticien  quiaura  annoncé  la  mort  du  malacfe ,  sera 
à  l’abri  de  tout  reproche  ;  en  effet ,  selon  lé  senti- 


«  vaut  mieux,  comme  dit  Celse  (1),  tenter  un 
remède  douteux  que  de  n’en  essayer  aucun  ;  » 
mais  ce  conseil  suppose  qu’il  y  ait  encore  quel¬ 
que  espérance  de  sauver  le  malade  :  s’il  n’y  a 
plus  aucune  ressource,  dès  lors  le  remède  n’est 
plus  douteux.  A  la  vérité  il  n’appartient  pas  à 
toutes  sortes  de  personnes  d’en  juger;  cette 
circonspection  est  recommandée  par  le  premier 
législateur  de  l’art  de  guérir  ;  judicium  dif¬ 
ficile.  Ainsi  il  ne  convient  qu’aux  grands  pra¬ 
ticiens  de  décider,  après  un  examen  attentif 
de  la  nature  et  de  l’état  de  la  maladie,  de  la 
véhémence  des  accidents  et  des  forces  du  ma¬ 
lade  ,  sur  les  apparences  du  succès  d’une  opé¬ 
ration  si  considérable  ;  car  ce  n’est  que  dans 
le  cas  où  il  reste  encore  quelque  espoir,  que 
l’art  doit  se  dévouer  tout  entier  à  la  nature 
qui  implore  son  secours  ,  et  se  rendre  aux  dé¬ 
sirs  des  malades  qui  demandent  souvent  avec 
la  dernière  instance  qu’011  leur  ouvre  le  ven¬ 
tre  (2).  Mais,  d’un  autre  côté ,  un  chirurgien 
qui  a  de  la  probité  et  de  la  religion  doit  aussi 
s’attacher  avec  soin  à  ne  pas  causer  au  malade 
plus  de  préjudice  qu’il  ne  lui  procurerait  d’a¬ 
vantages. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  m’arrêter  à  démon¬ 
trer  la  possibilité  et  la  sûreté  ,  ou  le  défaut  de 
danger  de  l’incision  des  muscles  du  bas-ventre 
et  du  péritoine  ,  quoique  prétende  Otton  (3). 
J’aurais  pu  néanmoins  alléguer,  en  faveur  de 
cette  opération,  s’il  eût  été  nécessaire,  les  suc¬ 
cès  de  la  gastrotomie  pratiquée  plusieurs  fois 
pour  tirer,  au  moyen  d’une  incision  faite  à 
l’estomac  et  aux  intestins  (4)5  des  corps  étran¬ 
gers  retenus  dans  ces  viscères  ,  ou  pour  don¬ 
ner  issue  au  sang  épanché  dans  le  bas-ventre  à 
la  suite  des  plaies  pénétrantes  en  cette  ca- 

ment  de  Celse  (  de  med.,  lib.  5,  cap.  26,  §  1  ) ,  il  est 
de  la  sagesse  de  ne  pas  toucher  à  un  malade  qu’il 
n’est  pas  possible  de  sauver ,  dans  la  crainte  d’être 
accusé  d’avoir  tué  celui  qui  n’aura  péri  que  par  la 
violence  de  sa  maladie.  Autrement  ce  serait  pécher 
contre  le  prognostic  qui  est  la  partie  essentielle  pour 
un  praticien  ;  exposer  sa  réputation  et  son  autorité 
aux  rumeurs  publiques  et  aux  calomnies ,  et  d’ail¬ 
leurs  diffamer,  par  le  défaut  de  succès  dans  un  cas 
désespéré,  des  moyens  curatoires  qui  peuvent  être 

excellents  dans  d’autres  circonstances .  Cons. 

med.  175,  oper.  omn.,  tom.  II,  pag.  546  et  347.se 
Sedulo  cavendum  est  omnibus  qui  salutis  liumanœ 
prœsidem  artem  profitentur ,  ne,  quos  non  potuerunt 
servare,  occidisse  vidèantur.  Plater.  Diss,  6  de  cal¬ 
cul.  ad  vesic.  adhæresc.,  §  19,  oper.,  tom.  I, 
pag.  217.  ’ 

(1)  De  med.,  lib.  2,  cap.  10. 

(2)  Disp.  men.  inaug.  de  pass.  iliac. ,  cap.  4. 

(5)  On  peut  voir  l’exemple  de  deux  femmes  qui 
sollicitaient  avec  le  plus  vif  empressement  qu’on 
leur  fit  cette  opération.  Apud  Manget,  Bibl.med. 
pract.  lib.  19.  Ex.  colleg.  clar.  dom.  Carol.  Dre- 
lincourt  ;  et  ap.  Bonet ,  med.  sept. ,  part.  1  ,  lib.  3, 
sect.  15,  cap.  50;  ex  Godefr.  Christ.  Wincler.  Vid. 
quoq.  M.  N.  C.  Dec.  1,  ann.  6  et  7,  obs.  114, 
pag.  155.  * 

(4)  Voyez  les  Mém.  del’Acad.  roy.  de  chir.  ,t.  I, 
in- 4° ,  p.  595  et  suiv.  Hist.  de  Prusse,  part.  2, 
chap.  2.  Cluver  ,  Epitom.  Histor. ,  lib.  2.  Appendi. 
Ephemerid.  BEckEu,dec.  2,  ann.  5  et  8  ,  obs.  167. 
Crollies,  in  Prœf.  chym.  régal.  Basil,  Ephemerid 
ana.  10,  obs.  1  ;  et  cent,  9,  ann,  1720. 
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vite  (i).  Au  surplus  les  deux  points  paraissent 
assez  clairement  démontrés  par  les  succès  mul¬ 
tipliés  de  la  taille  hypogastrique  ou  au  haut 
appareil  et  de  l’opération  césarienne  ,  et  par 
la  guérison  assez  facile  et  ordinaire  des  plus 
grandes  blessures  faites  par  des  instruments 
tranchants  aux  téguments  tant  communs  que 
propres  de  V abdomen  :  je  pourais  même  y 
joindre  pour  surcroît  de  preuves ,  les  deux 
exemples  de  réussite  de  la  gastrotomie  rap¬ 
portés,  d’après  ,  Bonet  et  Velse,  au  commen¬ 
cement  de  ce  mémoire.  Je  ne  m’arrêterai  pas 
non  plus  à  réfuter  une  objection  aussi  futile 
qu’on  pourrait  me  faire,  et  qui  serait  fondée 
sur  la  difficulté  qu’il  y  aurait ,  en  admettant 
la  pratique  de  cette  opération ,  de  procurer 
une  réunion  exacte  et  complète  de  la  plaie  du 
péritoine  ,  et  par  conséquent  sur  la  formation 
inévitable  d’une  hernie  ventrale ,  ou  pour 
mieux  dire  d’une  éventration  qui  devrait  suc¬ 
céder  à  une  incision  aussi  étendue  des  muscles 
et  du  sac  membraneux  qui  renferme  les  vis¬ 
cères  de  l’abdomen  :  car ,  outre  qu’on  ne  peut 
jamais  raisonnablement  établir  de  comparaison 
juste  entre  la  certitude  physique  d’une  mort 
prochaine  et  assurée  ,  et  les  inconvénients  lé¬ 
gers  et  supportables  de  la  hernie  qui  serait  une 
suite  de  cette  espèce  de  gastrotomie  ,  comme 

(I)  Voyez  les  Mém.  de  l’Acad.  de  chir. ,  tom.  I, 
pag.  238  et  suiv.  Je  ferai  à  ce  sujet,  remarquer  en 
passant,  que  Cœlius-Aurelianus  (morb.  chron. , 
lib.  5,  cap.  10,  n°  227,  pag.  595  ),  a  proposé  en 
termes  bien  clairs  Tempyême  du  ventre  pour  don¬ 
ner  issue  aux  collections  de  pus  épanché  dans  cette 
capacité.  «  Examinons,  dit  ce  praticien,  comment 
»  le  pus  poura  s’évacuer.  Trouvera-t-il  une  issue 
»  par  la  vessie  ou  par  les  intestins  ?  ou  bien  sera-t-il 
»  plus  facile  de  procurer  son  écoulement  par  une 
»  incision  faite  dans  Paine,  comme  l’a  démontré 
Érasistrate?  Or,  il  semble  qu’on  peut  lui  ouvrir, 
»  une  sortie  commode ,  en  incisant,  le  long  de  l’aîne. 
»  la  membrane  du  péritoine ,  et  que  cette  ouver- 
»  ture,  pratiquée  dans  le  lieu  le  plus  déclive,  procu- 
»  rera  une  pente  aisée  à  ces  liqueurs  corrompues  : 
»  il  ne  s’agira  plus  ensuite  que  d’uu  pansement  con- 
»  venable  ;  car  la  plaie ,  faite  au  péritoine ,  se  cica- 
»  trise  facilement ,  et  l’on  guérira  le  malade,  sans 

»  l’avoir  exposé  à  aucun  péril . Qiiomoclà  puris 

»  detractio  fieri  jiossit  ;  utnvmne  per  vesicam  aut  per 
»  intestina  ;  an  sectisingninum  locis  detrahi  faciliùs 
»  videatur ,  quod  quidem  Erasütratus  demonstravit. 
»  Sed  apparet  commoda  nunc  clnrurgia  ad  eocitum 
»  pari  faciendnm ,  incisé  secundam  ingue  péri- 
»  tonwi  membrand ,  quo  corruptis  liquoribus  pro- 
»  lapsio ,  apertis  inferioribus ,  prœbeatur.  Tune  con- 
»  grua  adhibenda  curatio  :  etenim  incisa  periionœi 
»  membrana  in  cicatricem  facile  conducitur ,  et, 
»  sinè  ullo  periculo ,  (v grotanti  sanitas  datur.  » 
L’auteur  d’une  thèse  soutenue  au  Collège  de  Chirur¬ 
gie  ,  le  15  décembre  1760,  par  M.  Levacher,  sous 
la  présidence  de  M.  Bordenave ,  §  16 ,  a  rapporté  ce 
texte  de  Cœlius,  d’après  la  lecture  de  mou  mémoire. 
J’ajouterai ,  à  cette  même  occasion ,  que  l’on  trouve 
dans  les  nouvelles  découvertes  de  Blégny,  ann.  1  , 
pag.  82,etdaus  la  Bibliothèque  choisie  de  Méde¬ 
cine,  tome  111,  pag.  105,  au  mot  Blessure,  le  dé¬ 
tail  d’un  empyême  fait  au  ventre,  par  M.  Roher- 
deau,  chirurgien  de  Paris,  en  1679,  et  ainsi  bien 
des  années  avant  le  renouvellement  de  cette  opéra¬ 
tion  ,  en  1753 ,  par  MM.  Vacher  ou  Dargeat.  Voir 
Cabrol. 


elle  arrive  après  la  guérison  de  presque  toutes 
les  incisions  et  plaies  du  bas-ventre  ,  spécia¬ 
lement  après  la  section  césarienne;  l’art  nous 
fournit  des  moyens  sûrs  et  commodes  pour 
contenir  ces  sortes  de  tumeurs  herniaires , 
même  du  volume  le  plus  considérable,  et  con¬ 
séquemment  pour  prévenir  les  accidents  qu’el¬ 
les  seraient  susceptibles  d’occasionner  par  l’é¬ 
tranglement  des  parties  qui  les  forment. 

Mais  je  ne  puis  dissimuler  deux  autres  ob¬ 
jections  qui  paraîtront  beaucoup  mieux  fondées 
que  la  précédente  ,  et  dont  la  solution,  au  pre¬ 
mier  coup-d’œil,  présentera  aussi  plus  de  dif  i 
ficulté.  La  première  nous  est  fournie  par  Sa- 
viard.  Ce  praticien  ,  comme  on  l’aura  aperçu 
dans  le  commencement  de  cette  dissertation, 
établit  comme  un  principe  certain  que  ,  quand 
il  arriverait  qu’on  aurait  été  assez  heureux 
pour  rencontrer  au  plus  tôt  le  lieu  de  l’intussus- 
ception  et  dégager  la  portion  repliée  du  boyau, 
le  ressort  de  cette  partie  du  canal  serait  alors 
tellement  perverti  par  la  maladie  ,  que  le  re¬ 
pli,  se  formerait  de  nouveau  dès  qu’on  aban¬ 
donnerait  l’intestin  à  son  propre  ressort.  J’a¬ 
vouerai,  à  cette  occasion,  que  M.  Dulattier 
premier,  m’a  rappelé  que  lors  de  1  ouverture 
du  corps  de  Madame  ,  première  fille  de  mon¬ 
seigneur  le  Dauphin ,  morte  cl’un  volvulus , 
il  dégagea  à  plusieurs  reprises  la  portion  de 
Xiléum  qui  formait  l’introsusception  ;  mais 
que  ,  dès  l’instant  qu’il  cessait  de  contenir  les 
deux  parties  de  l’intestin  éloignées,  le  volvulus 
se  renouvelait  tout  aussitôt.  Messieurs  Gué¬ 
rin  ,  Dupouyet  Allouel  dirent  aussi  à  ce  même 
sujet ,  dans  la  séance  de  l’Académie  ,  qu’ils 
avaient  observé  plusieurs  fois  le  meme  phé¬ 
nomène,  mais  principalement  ,  à  la  vérité  , 
dans  le  cas  où  ils  n’avaient  pas  dégagé  complè¬ 
tement  toute  la  portion  d’intestin  rentrée  dans 
son  propre  canal.  Cependant,  en  admettant 
comme  une  certitude  la  possibilité  de  isuyéci- 
dive  subite  de  l’intussusception,  de  l’intestin, 
qu’on  aurait  dégagé,  examinons  si  la  chirurgie 
ne  nous  offrirait  pas  quelque  procédé  pour 
empêcher,  ou  prévenir  ce  retour  de  la  mala¬ 
die.  Par  exemple  ,  une  anse  de  fil ,  passée  au 
moyen  d’une  aiguille  à  travers  du  mésentère 
(  précisément  vis-à-vis  du  principe  du  vol¬ 
vulus ,  c’est-à-dire  dans  l’endroit  qui  répon¬ 
drait  à  la  partie  de  l’intestin  qui  s’engagerait 
la  première  )  ,  et  dont  on  assujétirait  conve¬ 
nablement  les  deux  extrémités  hors  de  la  plaie 
de  V abdomen  ,  ne  pourrait-elle  pas  s’opposer 
à  un  nouvel  engagement  de  l’intestin ,  et  même, 
dans  le  cas  où  l’on  verrait  reparaître  les  acci¬ 
dents  de  la  passion  iliaque  qui  annonceraient 
le  renouvellement  de  l’introsusception,  servir 
à  retirer  et  dégager  une  seconde  fois  la  portion 
étranglée  de  l’intestin?  Ce  moyen,  qui  m’a  été 
proposé  par  le  même  M.  Dulattier  que  j’ai 
cité  ci-dessus,  ne  m’a  paru  du  moins  être  sus¬ 
ceptible  d’aucun  inconvénient. 

La  seconde  objection  a  déjà  été  formée, 
comme  on  l’a  vu  précédemment,  par  Saviard, 
Velse,  Mensching,  Otton,  Mœhsen  et  M.  Vaii- 
Swieten  :  elle  roule  sur  la  possibilité  qu’il 
y  aura  de  se  méprendre  quelquefois  sur  lu 
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cause  particulière  de  la  maladie,  et  l’espèce  de 
déshonneur  qui,  suivant  la  remarque  de  Sca- 
chèrus ,  en  retomberait  sur  l’art  et  le  chirur¬ 
gien.  On  ne  peut  effectivement  disconvenir 
que  l’insuffisance  des  signes  capables  de  nous 
faire  reconnaître  avec  certitude  l’existence 
d’une  intussusception  d’intestins,  exclusive¬ 
ment  à  toute  autre  cause  de  la  passion  iliaque, 
pourra  quelquefois  exposer  à  une  pareille  mé¬ 
prise  :  il  est  d’ailleurs  certain  que,  de  même 
que  rien  ne  serait  comparable  à  la  satisfaction 
intérieure  qu’éprouverait  un  praticien  qui,  en 
pareil  cas,  aurait  rencontré  juste  ,  et  qui  ,  au 
moyen  de  l’opération  projetée  ,  arracherait , 
pour  ainsi  dire ,  un  malade  des  bras  de  la 
mort;  de  même  aussi  rien  ne  devrait  égaler 
le  regret  qu’il  aurait  de  ne  pas  trouver  ,  après 
l’incision  au  ventre  ,  la  maladie  qu’il  y  aurait 
soupçonnée.  Mais ,  en  admettant  qu’on  eût , 
comme  cela  est  sans  doute  très-possible,  pris 
alors  absolument  le  change  sur  la  véritable 
cause  de  la  passion  iliaque ,  qui  est-ce  qui 
oserait  légitimement  taxer  cette  incision  ,  qui 
n’aurait  précisément  intéressé  que  les  tégu¬ 
ments  communs  et  propres  du  bas-ventre,  de 
devenir  la  cause  médiate  et  nécessaire  de  la 
perte  du  sujet  ? 

Allons  plus  loin  encore,  et  voyons  si  les 
avantages  de  la  gastrotomie  doivent  se  borner 
uniquement  à  l’espèce  de  passion  iliaque  qui 
sera  dépendante  d’un  volvulus  ;  ou  si  elle  ne 
pourrait  pas  ,  suivant  la  remarque  de  Velse 
rapportée  ci-dessus ,  nous  procurer  encore  une 
sorte  de  ressource,  quoique  extrême ,  contre 
quelques-unes  des  autres  causes  de  cette  fu¬ 
neste  maladie.  Je  suppose  donc  qu’ après  avoir 
fait,  avec  toutes  les  précautions  requises, 
l’incision  convenable  des  muscles  de  Y  ab¬ 
domen  et  du  péritoine ,  dans  le  lieu  d’élection 
déterminé  par  une  tumeur  ou  même  par  la 
douleur  fixe,  et  qu’après  une  perquisition 
exaVtô.  et  suffisante  du  canal  intestinal ,  on  ne 
découvrît  aucunes  traces  d’une  intussuscep¬ 
tion  ;  ne  peut-on  point  alors  rencontrer  par 
hasard  d’autres  espèces  d’étranglemenst  inté¬ 
rieurs  dépendants  de  quelques  singularités 
dans  la  conformation  naturelle  ou  accidentelle, 
ou  même  du  déplacement  de  quelqu’une  des 

fmrlies  flottantes  du  bas-ventre ,  telles  que  cel- 
es  qui  ont  été  trouvées  à  l’ouverture  de  quel¬ 
ques  cadavres ,  et  décrites  par  divers  obser¬ 
vateurs  ? 

Par  exemple  ,  M.  Moscati,  comme  on  peut 
le  voir  dans  une  observation  qu’il  a  commu¬ 
niquée  à  l’Académie  et  qui  est  insérée  dans  ses 
mémoires  (i),  reconnut  que  l’intestin  iléum 
était  divisé  en  deux  branches,  dont  la  plus 
considérable,  qui  était  véritablement  la  conti¬ 
nuation  du  canal  intestinal ,  allait  se  terminer 
dans  le  cæcum,  et  la  petite  branche  ,  figurée 
en  entonnoir  à  son  origine  ,  formait  ensuite 
une  espèce  de  cordon  ligamenteux  qui  entou¬ 
rait  et  étranglait  la  grosse  branche  de  Yileum. 

A  l’ouverture  du  cadavre  d’un  homme  qui 
depuis  sept  ans  était  sujet  à  une  colique  intes¬ 


tinale  ,  et  qui  mourut  au  bout  de  36  heures 
dans  un  accès  de  cette  même  colique,  M.  de 
la  Faye  trouva  de  même  une  espèce  débridé  li¬ 
gamenteuse  de  la  grosseur  d’une  ficelle  ,  qui 
prenait  son  origine  à  la  base  de  l’appendice  du 
cæcum ,  passait  sur  Yileum  tout  proche  de 
son  entrée  dans  le  cæcum ,  et  s’attachait  en¬ 
suite  au  centre  du  mésentère.  Cette  petite 
bride,  qui  comprimait  et  étranglait  l’intestin 
ileum  en  affaissant  ses  parois ,  avait  donné 
lieu  aux  accidents  de  la  passion  iliaque,  et 
successivement  à  l’inflammation  gangreneuse 
des  intestins,  et  à  la  mort  du  sujet.  Nous  lisons 
encore  dans  les  actes  de  Leipsic  (i) ,  que  God 
Klaunig,  ouvrantle  cadavre  d’un  homme  mort 
delà  passion  iliaque, découvrit,  versl’hypochon- 
dre  droit ,  qu’une  partie  de  l’intestin  jéjunum 
était  fortement  embrassée  et  étranglée  par  un 
double  entortillement  de  Y  épiploon  qu’il  eut 
beaucoup  de  peine  à  dégager.  Enfin  M.  Vir- 
gili ,  comme  il  est  rapporté  dans  un  fait  dont 
il  nous  envoya  le  détail  il  y  a  quelques  années, 
aperçut  qu’une  portion  de  l’intestin  ileum  était 
bifurquée  ,  ou  partagée  en  deux  branches ,  et 
formait  une  espèce  d’anneau  qui  embrassait 
fort  étroitement  le  paquet  des  autres  intestins, 
et  y  causait  un  étranglement  qui  était  la  cause 
spéciale  de  la  passion  iliaque  et  de  la  perte  du 
malade. 

Dans  tous  ces  différents  cas ,  ou  autres  de  la 
même  nature ,  le  chirurgien  serait-il  donc 
autorisé  à  laisser  son  opération  imparfaite  ,  et( 
devrait-il  abandonner  les  malades  aux  suites 
funestes  de  ces  étranglements  intérieurs  ?  Pour 
moi,  j’ose  me  déclarer  pour  l’opinion  con¬ 
traire  ,  et  soutenir  que ,  dans  des  circonstances 
aussi  urgentes ,  et  qu’on  peut  regarder  comme 
désespérées  et  nécessairement  mortelles,  un 
praticien  d’un  esprit  courageux  et  véritable¬ 
ment  libre  de  toute  considération  humaine 
doit ,  sans  hésiter ,  prêter  encore  sa  main 
bienfaisante  et  salutaire  à  ces  pauvres  mou¬ 
rants.  Mais  quel  parti  y  aurait-il  à  prendre  en 
pareilles  occurrences  ?  Serait-ce  donc  une  chose 
absurde  et  déraisonnable,  dans  un  cas  pareil  à 
ceux  qui  sont  rapportés  par  MM.  Moscati,  de 
la  Faye  et  Klaunig,  de  faire  la  section  de  ce 
lacs  ou  cordon  ligamenteux  fqui  formerait 
l’étranglement  ;  et  dans  une  circonstance  sem¬ 
blable  à  celle  que  rencontra  M.  Yirgili,  de 
pratiquer  une  double  ligature  à  la  branche  la 
plus  étroite  et  la  plus  grêle  de  la  bifurcation 
de  l’intestin,  et  de  l’emporter  ensuite  entre 
les  deux  ligatures ,  pour  faire  cesser  l’étran¬ 
glement  des  autres  intestins,  et  les  accidents 
menaçants  qu’il  produisait. 

Enfin  supposons  même  encore  qu’au  lieu 
d’une  véritable  intussusception,  ou  de  quelque 
autre  étranglement  intérieur,  on  trouve  un 
des  intestins  rempli  à  l’excès  de  matières  ster- 
corales  endurcies  et  desséchées ,  ou  même  en¬ 
tièrement  bouché  par  un  os,  par  une  pierre  (2) , 

(1)  Ann.  1718,  décemb.,  pag.  555. 

(2)  Schneider,  de  Cathar. ,  lib,  5,  cap.  7,  Severi- 
nus  de  Abscessib.,  cap.  28.  Gilbert,  Anglic.,  lib.  6. 
cap.  de  lapid.  ren.  et  yes.  Mensching,  Dissert. 


(1)  Tom.  XII,  in-4°,  pag.  468. 
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ou  par  des  concrétions  plâtreuses ,  ou  quelque 
autre  corps  étranger  semblable ,  serait-ce  un 
acte  de  témérité  condamnable  dans  un  péril 
aussi  pressant ,  de  faire  une  ouverture  suffi¬ 
sante  à  cet  intestin,  comme  on  l’a  plus  d’une 
fois  pratiqué  dans  le  cas  des  hernies  intesti¬ 
nales,  pour  en  extrair  e  les  substances  étrangères 
qui  formaient  l’obstruction  de  ce  canal.  Et  ne 
pourrait-on  pas  raisonnablement  se  flatter  d’en 
pouvoir  procurer  ensuite  la  réunion,  en  ob¬ 
servant  les  règles  prescrites  par  la  bonne  chi¬ 
rurgie  dans  le  traitemeut  des  plaies  des  intes¬ 
tins.  On  conçoit  sans  peine,  que  dans  les  der¬ 
niers  cas  supposés,  il  serait  indispensable  de 
laisser  pendre  les  fils  des  sutures  ou  des  liga¬ 
tures  assez  longs  pour  être  facilement  assujettis 
hors  de  la  plaie  de  V abdomen  afin  qu’ils  pus¬ 
sent  servir  non-seulemen,t  à  appliquer  et  main¬ 
tenir  la  portion  divisée  de  l’intestin  proche  de 
la  plaie  du  péritoine,  pour  y  procurer  son  adhé¬ 
sion,  mais  encore  à  donner  la  facilité  de  retirer 
ces  fils,  lorsque  le  moment  de  leur  séparation 
serait  arrivé. 

Au  reste,  en  finissant  ce  mémoire,  je  ne  dois 
pas  oublier  de  rendre  à  M.  Braillet,  associé 
libre  de  cette  académie  ,  la  justice  d’avoir  pro¬ 
posé  la  gastrotomie  dans  un  cas  en  quelque 
manière  analogue  au  sujet  que  nous  venons  de 
traiter.  Ce  chirurgien  nous  lit,  le  18  août  1757, 
l’histoire  d’un  resserrement  survenu  peu  à  peu 
à  une  partie  du  canal  intestinal ,  à  la  suite 
d’une  très-forte  contusion  reçue  au  bas-ventre. 
L’inutilité  de  tous  les  moyens  qu’on  avait  em¬ 
ployés  successivement  et  pendant  longtemps 
pour  relâcher  cet  intestin  froncé,  et  pour  fa¬ 
ciliter  la  liberté  du  ventre  qui  ne  laissait  plus 
échapper  que  des  matières  telles  que  si  elles 
eussent  passé  à  travers  une  filière,  avait  déter¬ 
miné  M.  Braillet  à  faire  avaler  au  malade  du 
mercure  coulant,  ou  des  grains  et  des  balles  de 
plomb.  Il  espérait  que  l’accumulation  et  le 

Î)oids  de  ces  corps  étrangers,  retenus  dans  le 
ieu  étranglé  ou  rétréci  de  l’intestin  lui  feraient 
faire  une  bosse  ou  une  tumeur  plus  ou  moins 
sensible  à  l’extérieur.  Son  intention  était  alors 
de  faire,  sur  cette  tumeur,  une  incision  au  bas- 
ventre  de  découvrir  ensuite  et  d’emporter  toute 
laportion  resserrée  et  presque  oblitérée  du  canal 
intestinal ,  et  enfin  de  pratiquer  l'opération  de 
Rhamdore,  c’est-à-dire  de  rejoindre  ensemble 
les  deux  portions  saines  de  l’intestin  en  insi¬ 
nuant  l’un  des  bouts  dans  l’autre,  ou  même, 

inaug.  med.  de  oper.  chir. ,  quibusd.  terne,  inst’t., 

§  7,  pag.  10.  Benivenius,  de  Abdit.  morb.  caus. , 
cap.  19....  M.  Dulaitier  premier,  m’a  aussi  rapporté 
qu’à  l’ouverture  du  corps  de  madame  la  comtesse 
de  Mérodes,  dame  du  palais  de  la  reine,  on  trouva 
l’intestin  bouché  par  une  grosse  pierre,  qui  avait 
donné  lieu  à  la  passion  iliaque  dont  elle  était 
morte. 
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selon  les  circonstances,  de  laissera  cet  endroit 
un  anus  artificiel.  Ce  pFojet  d’opération  de 
M.  Braillet,  que  la  mort  du  malade  prévint,  a, 
ce  me  semble,  un  rapport  assez  direct  avec 
l’opération  projetée  par  Barbette  dans  le  cas  du 
volvulus,  ou  de  l’intus-susception  d’intestin. 
Nous  voyons  que  M.  Litre  (1)  avait  imaginé  et 
proposé  une  opération  chirurgique  à  peu  près 
semblable  pour  les  cas  où  il  aurait  été  possible 
de  reconnaître  que  l’intestin  rectum ,  dans  un 
enfant  nouveau  né  ne  se  continuerait  pas  jus- 
ques  hYanus,  «  il  faudrait,  disait-il,  faire  une 
»  incision  au  ventre ,  et  assujettir  convenable- 
»  ment  le  bout  de  l’intestin  à  la  plaie  de  Yab- 
»  donien  que  l’on  ne  refermerait  jamais ,  et 
»  qui  ferait  les  fonctions  d 'anus  artificiel  (2): 
»  sur  cette  légère  idée  de  M.  Littré,  ajoutait  le 
»  secrétaire  de  l’Académie  des  Sciences  qui  avait 
»  rédigé  le  fait,  d’habiles  chirurgiens  pourront 
»  imaginer  d’eux-mêmes  le  détail  que  nous 
»  supprimons  :  il  suffit  souvent  de  savoir  en 
»  gros  qu’une  chose  serait  possible ,  et  de  n’en 
»  pas  désespérer  à  la  première  vue  ». 

N.  B.  —  Quelques  personnes  s’éfant  permis  de 
dire  que  ce  mémoire  n’était  point  d’Hévin  je  déclare 
que  je  suis  prêt  à  en  démontrer,  à  qui  voudra  ,  l’au» 
thenticité,  par  la  comparaison  du  manuscrit  avec 
tous  les  manuscrits  de  ce  chirurgien,  qui  sont  con¬ 
servés  dans  les  archives  et  les  plumitifs  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  chirurgie. 

On  a  dit  aussi  que  ce  mémoire  était  précisément  le 
même  que  celui  qui  est  imprimé  dans  le  tome  IV 
des  Actes  de  l’Académie  royale  de  chirurgie.  Cette 
assertion  est  trop  ridicule  pour  mériter  d’être  réfu¬ 
tée.  Laissons  des  gens  malveillants  croire  tout  à  leur 
aise,  et  débiter  à  leurs  risques,  qu’un  Mémoire  pour 
recommander  la  gastrotomie  dans  l’iléus,  et  un  Mé¬ 
moire  pour  la  proscrire ,  ne  sont  qu’une  seule  et 
même  chose. 

Dezeimeris. 


État  récapitulatif  des  accouchements  qui  ont 
eu  lieu  à  la  Maternité  de  Paris  pendant 
l'année  scolaire  i834-i835. 

Tous  les  ans  l’administration  des  hôpitaux 
de  Paris  publie  cet  état  récapitulatif.  Nous  le 
publierons  dorénavant,  parce  que  c’est  un  élé¬ 
ment  de  statistique  d’un  grand  intérêt  scienti¬ 
fique.  L’état  qui  va  suivre  est  extrait  du 
compte  reudu  des  concours  et  distributions  de 
prix  des  hôpitaux  pour  l’année  scolaire  1 835- 
1 836. 

(1)  Hist.  de  l’Acad.  roy.  des  Scienc. ,  ann.  1710, 
pag.  56  et  37. 

(2)  M.  Didier  le  jeune  ,  dans  sa  thèse  du  14  sept. 
1765  ,  soutenue  sous  la  préideuce  de  M.  Levacher, 
parle  de  ce  projet  d’opération  d’après  M.  Van-Swie- 
tn,  Comm.,  tom.  IV,  p.  577. 
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ANNÉE  SCOLAIRE  1835-1836 


ÉTAT  RÉC  A 


des  Accouchements  qui  ont  eu  lieu 


MOIS. 

nombre  des  accouchements  opérés 

POSITIONS 

\  • 

\  Naturellement. 

Au  moyen  de  la  ver 

sion  de  l’enfant. 
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;  Avec  le  perforateur. 

Par  la  section  de  1?| 
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a* 

H 

O 

C 
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O 

3 

3 

et» 

La  face. 

Siège  ou  les  fesses. 

Les  pieds. 

1  Le*  genoux. 

L’épaule  droite. 

L’épaule' gauche. 

1  Diverses  non  indi-| 

quées  ci-contre. 

Juillet  4835.  .  . 

493 

4 

w 

3) 

3) 

3) 

494 

488 

» 

4 

» 

4 

4 

33 

33 

Août . 

4  87 

2 

4 

33 

33 

3) 

490 

479 

5 

5 

4 

3) 

4 

4 

33 

Septembre.  .  .  . 

209 

4 

2 

/ 

33 

» 

£ 

24  2 

205 

3) 

6 

2 

33 

3) 

4 

3) 

Octobre . 

244 

£ 

4 

33 

3) 

3) 

24  5 

242 

3) 

4 

4 

3) 

1 

4 

3) 

£ 

Novembre.  .  .  . 
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4 

5 

4 

» 

3) 

224 

247 

3) 

5 

33 

33 

3) 

2 

33 

Décembre.  .  .  . 

244 

£ 

3 

£ 

33 

33 

244 
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4 

5 

4 

3) 

33 

33 

3) 

% 

Janvier  4  836.  . 

224 

» 

2 

3) 

3) 

3) 
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24  9 

4 

6 

3) 

» 

3) 

33 

33 

Février.  .  .  .  . 
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2 

2 

9 

» 

3) 
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4 

7 

4 

3) 

)) 

2 

3) 
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3 

2 

3) 
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4 

7 

3 

33 

5 

.  33 

4 

Avril . 

247 
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2 
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» 
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4 

8 

2 

» 

£ 

33 

3) 

Mai . 

24  0 

4 

)> 

9 

3) 

» 
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4 
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33 

4 
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» 
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3) 

33 

3) 
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3) 

4 

4 
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4 

£ 

3) 
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44 

23 
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3) 
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9 
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7 

7 

4 

PITULATIF 

pendant  l’Année  Scolaire  4855-4856. 
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Un  acouchement,  du  30 septembre,  apro- 
,  duit  un  entant  né-mort,  qui  réunissait  plu¬ 
sieurs  difformités,  tète  hydrocéphale;  les 
membres  abdominaux  réunis;  les  parties 
génitaleset  l’anus  manquaient  entièrement. 
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Un  enfant  né-mort  le  30  novembre,  et 
dont  la  version  a  été  faite;  cette  version  o 

1  été  déterminée  par  la  rupture  de  l’utérus 
i  La  mère  est  rétablie  :  exemple  bien  rare 
dans  ces  sortes  d’accidents. 
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Un  accouchement,  du  4  janvier  1836,  a 
produit  un  enfant  affecté  d’anencépbale. 
Un  autre,  du  19,  a  donné  un  enfant  affecté 
de  difformité  congéniale.  (Pied-bot.) 
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Un  enfant ,  né  le  23  avril ,  avait  une  her¬ 
nie  ombilicale,  dans  laquelle  se  trouvaient 
renfermées  une  portion  du  foie  et  une  anse 
d’intestin.  La  compression  de  ces  viscères, 
pendant  le  travail  de  l’accouchement,  a 
déterminé  la  mort  de  l’enfant. 
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Le  27  de  ce  mois  est  né  un  enfant  affecté 
de  difformité  congéniale.  (Hipospadias.) 
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Le  présent  État  dressé  et  certifié  par  la  Sage-Femme  en  chef,  Signé  :  LEGRAND. 


U)6  MEMOIRES  ET 

Observations  et  réflexions  sur  un  cas  de  dé¬ 
viation  DU  RACHIS. 

* 

Un  enfant  mâle,  âgé  de  26  mois,  me  fut  pré¬ 
senté,  il  y  a  15  jours,  au  bureau  central.  Il  était 
faible,  chétif  et  affecté  d’une  déviation  de  la 
colonne  vertébrale  à  convexité  gauche,  avec 
saillie  des  cotes  gauches  ,  qui  formaient  en  ar¬ 
rière  une  gibbosité  assez  marquée.  Admis  à 
l’hôpital  des  Enfants,  il  y  succomba  au  bout  de 
quelques  jours.  J’examinai  la  colonne  verté¬ 
brale  le  lendemain  y  septembre,  et  je  la  pré¬ 
sentai  le  15  à  l’académie. 

La  région  cervicale  a  la  direction  ordinaire. 
Les  premières  vertèbres  dorsales  décrivent  une 
courbe  légère,  à  convexité  droite,  dont  le  cen¬ 
tre  répond  à  la  cinquième ,  et  qui  représente 
assez  bien  la  courbure  qu’on  rencontre  tou¬ 
jours  à  un  âge  un  peu  plus  avancé,  vis-à-vis  la 
fin  de  la  crosse  de  l’aorte.  Les  troisième,  qua¬ 
trième  et  surtout  cinquième  vertèbres  présen¬ 
tent  à  gauche  un  léger  amincissement  moins 
marqué  dans  la  sixième. 

A  partir  de  la  sixième  dorsale ,  la  colonne 
se  déjette  fortement  à  gauche;  elle  revient  à 
droite  au-delà  de  la  neuvième,  en  formant  ainsi 
un  coude  très-prononcé  à  convexité  gauche, 
ui  a  cette  vertèbre  pour  centre.  Elle  continue 
epuis  la  onzième  à  descendre  obliquement  à 
droite  jusqu’au  sacrum,  de  sorte  que  la  région 
lombaire  représente  une  ligne  droite  simple¬ 
ment  inclinée  à  gauche,  qui  augmente  par  son 
obliquité  l’étendue  de  la  courbure.  Il  résulte 
de  là  que  la  colonne,  bien  que  courbée  dans  un 
seul  sens,  s’incline  successivement  dans  deux 
directions  opposées;  elle  penche  à  gauche  dans 
sa  portion  inférieure  ou  lombaire,  et  à  droite 
dans  la  région  supérieure  ou  dorsale.  Ces  deux 
inclinaisons  se  balancent  réciproquement ,  de 
manière  que  le  haut  de  la  colonne  reste  situé 
dans  la  ligne  verticale  de  gravité  dont  son  mi¬ 
lieu  s’écarte  seul  en  se  portant  du  côté  gauche. 
Les  huitième,  neuvième  et  dixième  dorsales 
sont  notablement  amincies  à  droite.  On  observe 
la  torsion  ordinaire,  due  ici,  non  à  une  vérita¬ 
ble  rotation  des  vertèbres,  mais  simplement  à 
l’atrophie  du  côté  qui  correspond  à  la  conca¬ 
vité,  comme  je  l’ai  expliqué  ailleurs  (V.  Die. 
de  méd.  prat.  ,  tom.  XV.  ) 

Outre  ces  déviations  dans  le  sens  latéral,  la 
douzième  dorsale,  les  première  et  deuxième 
lombaires  en  offrent  une  autre  à  convexité  pos¬ 
térieure,  qui  a  détruit  la  courbure  naturelle  de 
cette  région.  Le  corps  de  ces  vertèbres  est 
comme  écrase  dans  toute  sa  largeur;  la  pre¬ 
mière  lombaire  surtout  a  considérablement  di¬ 
minué  de  hauteur.  En  arrière,  le  rachis  ne 
présente  pas  de  trace  de  la  petite  courbure  su¬ 
périeure  de  la  région  dorsale,  qu’on  ne  pouvait 
reconnaître  pendant  la  vie,  même  en  s’éclairant 
par  la  saillie  des  muscles  du  côté  de  la  con¬ 
vexité,  qui  est,  comme  on  sait,  un  effet  de  la 
torsion  et  un  moyen  sûr  de  diagnostic,  quand 
les  apophyses  épineuses  sont  en  ligne  droite.  Il 
n  y  a  donc  en  réalité  qu’une  seule  courbure  la¬ 
térale  en  arrière,  c’est-à-dire  dans  le  seul  sens 
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où  l’on  put  explorer  la  colonue  pendant  la  vie, 
et  c’est  encore  là  un  cas  de  courbure  multiple, 
qu’il  faut  ranger,  sous  le  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  parmi  les  courbures  simples. 

Cette  pièce  offre  d’autant  plus  d’intérêt  que 
les  faits  qu’elle  établit  peuvent  rectifier  les  no¬ 
tions  passablement  inexactes,  il  faut  le  dire, 
que  l’on  possède  généralement  sur  les  dévia¬ 
tions  de  la  colonne  vertébrale. 

Suivant  une  idée  à  peu  près  universellement 
répandue,  les  os  seraient  ramollis  daus  le  ra¬ 
chitisme,  et  c’est  ainsi  que  l’on  explique  com¬ 
ment  ils  cèdent  et  se  coùrbent  en  différents 
sens. 

L’état  des  os  sur  cette  pièce  contredit  cette 
opinion,  quant  à  ce  qui  concerne  les  vertèbres. 
Celles-ci  offrent,  en  effet,  leur  cohésion  ordi¬ 
naire;  le  stylet  ne  pénètre,  en  aucun  point, 
leur  tissu,  et  si  l’on  peut  admettre  que  cette 
colonne  était  pourvue  d’une  moindre  résistance 
que  celle  d’un  individu  plus  robuste,  on  con¬ 
viendra  du  moins  que  ce  n’est  pas  là  un  ra¬ 
mollissement  dans  le  sens  qu’on  donne  à  ce 
mot. 

Il  n’est  pas  besoin  de  recourir  à  l’hypothèse 
gratuite  d’un  prétendu  ramollissement  des  ver¬ 
tèbres,  pour  concevoir  l’inégal  développement 
de  leurs  côtés  droit  et  gauche.  Il  suffit  d’une 
pression  plus  forte  dans  un  sens,  chez  un  en¬ 
fant  d’ailleurs  faible  et  à  nutrition  peu  active, 
pour  suspendre  de  ce  côté  le  dépôt  des  molécu¬ 
les  osseuses  entre  le  cartilage  d’ossification  et  le 
corps  des  vertèbres  ;  ce  qui  amènera  inévita¬ 
blement  une  inégalité  d’épaisseur  des  deux 
moitiés  de  ce  corps,  l’autre  n’éprouvant  pas  le 
même  arrêt  de  développement.  L’effet  de  cette 
pression  peut  même  aller  jusqu’à  faire  rétro¬ 
grader  la  nutrition  du  côté  comprimé,  en  y 
déterminant  une  absorption  moléculaire  qui  fait 
disparaître  une  partie  de  la  substance  osseuse 
déjà  formée. 

On  a  également  supposé,  sans  s’appuyer 
d  aucun  fait,  une  altération  des  ligaments  inter¬ 
vertébraux,  une  sorte  de  gonflement  scrofuleux 
et  de  ramollissement  de  ces  ligamens,  qui  serait 
l’origine  du  plus  grand  nombre  des  déviations 
chez  lesjeunes  sujets.  Rien  de  semblable  n’existe 
sur  cette  pièce,  que  l’on  peut  cependant  consi¬ 
dérer  comme  un  type  de  déviation  commen¬ 
çante. 

L’amincissement  des  ligaments  n’exige  pas 
plus  que  celui  des  os  la  préexistence  d’un  état 
morbide,  et  n’est  qu’un  résultat  d’une  pres¬ 
sion  inégale  supportée  par  l’épine  chez  un  sujet 
dont  l’organisme  manque  de  l’énergie  néces¬ 
saire  pour  surmonter  un  pareil  obstacle. 

On  a  cru  que  l’équilibre  du  tronc  était  né¬ 
cessairement  rompu  dans  les  courbures  sim¬ 
ples,  et  l’on  a  attribué  les  courbures  secondai¬ 
res  aux  efforts  auxquels  se  livrent  les  muscles 
pour  ramener  le  corps  dans  la  ligne  de  gravité. 
On  voit  ici  une  courbure  simple,  où  l’équilibre 
du  tronc  subsiste  ;  car  ce  n’est  pas  le  léger 
coude  formé  par  les  premières  dorsales,  qui 
ramène  le  haut  du  rachis  au-dessus  du  sacrum. 
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Cet  effet  résulte  de  l’inclinaison  de  la  région 
lombaire,  phénomène  ordinaire  des  déviations, 
qu’on  a  méconnu  jusqu’ici.  Ce  qui  le  prouve, 
c’est  que,  si  1  on  fait  disparaître  cette  inclinai¬ 
son,  en  donnant  aux  lombes  une  direction  ver¬ 
ticale,  l’équilibre  est  détruit  et  le  haut  de  l’é¬ 
pine  penche  aussitôt  fortement  à  droite. 

^ Si  1  enfant  avait  vécu,  la  région  lombaire 
n  aurait  pas  tardé,  en  effet,  à  présenter  une 
courbure  secondaire  ;  mais,  loin  qu’elle  servît 
à  rétablir  l’équilibre,  elle  l’aurait  plutôt  détruit, 
en  augmentant  l’inclinaison  des  lombes,  et  c’est 
aussi  ce  qui  arrive  dans  les  déviations  considé¬ 
rables,  où  le  sujet  est  obligé  de  pencher  le  haut 
du  tronc  en  sens  contraire  ou  de  redresser  toute 
la  colonne  sur  le  sacrum,  pour  corriger  l’effet 
de  cette  courbure.  On  peut  inférer  de  là  que 
l’inflexion  lombaire  qui  se  forme  consécutive¬ 
ment  aux  courbures  dorsales  n’est  point  déter¬ 
minée,  dans  les  cas  analogues  à  celui-ci,  par 
une  action  musculaire,  qui  serait  indispensable 
au  maintien  de  l’équilibre.  Il  est  facile  d’ailleurs 
de  se  rendre  compte  de  la  formation  de  cette 
courbure  par  l’effet  de  la  pression  verticale 
que  supportent  les  vertèbres  ,  et  qui,  agissant 
obliquement  sur  le  haut  delà  région  lombaire, 
tend  à  la  fléchir  dans  un  sens  opposé  à  celui  de 
l’inflexion  dorsale. 

Shaw  admettait,  et  on  a  répété  après  lui,  que 
les  déviations  du  rachis  commençaient  par  la 
région  lombaire,  que  les  vertèbres  dorsales  ne 
se  déviaient  que  secondairement.  Il  est  évident 
que,  dans  le  cas  présent,  la  courbure  lombaire 
eût  été  consécutive,  et  il  doit  en  être  de  même 
dans  toutes  les  déviations  qui  présentent, 
comme  Celle-ci,  une  forte  courbure  dorsale, 
avec  inclinaison  de  la  région  lombaire  ;  or  cette 
classe  est  la  plus  nombreuse. 

On  sait  que  la  plupart  des  courbures  dorsa¬ 
les  ont  leur  convexité  à  droiie,  et  l’exemple  que 
je  présente  est,  sous  ce  rapport,  une  exception 
à  la  règle  la  plus  ordinaire.  Mais  il  faut  remar¬ 
quer  que  les  courbures  à  gauche  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  chez  les  enfants  très- jeunes.  La 
proportion  de  ces  dernières,  très-faible  parmi 
les  individus  traités  dans  les  établissements  or¬ 
thopédiques,  est  beaucoup  plus  grande  parmi 
ceux  qui  se  présentent  aux  consultations  gra¬ 
tuites  des  hôpitaux,  parce  que  ceux-ci  se  com¬ 
posent  en  grande  partie  d’enfants  rachitiques 
appartenant,  à  la  classe  pauvre,  tandis  que  la 
plupart  des  malades  de  la  classe  aisée  reçus 
dans  les  établissements  portent  des  déviations 
survenues  a  un  âge  plus  avancé,  et  indépen¬ 
dantes,  en  général ,  du  rachitisme  proprement 
dit.  J’ai  été  frappé  du  grand  nombre  de  dévia¬ 
tions  a  gauche,  qui  se  présentent  au  bureau 
central  des  hôpitaux,  comparativement  à  celles 
que  j  avais  observées  dans  ma  pratique  parti¬ 
culière.  M.  Duval  m’a  dit  avoir  fait  la  même 
remarque;  sur  soixante-quinze  sujets  pau¬ 
vres,  atteints  de  déviations,  il  en  a  vu  dix-huit 
portant  une  courbure  à  gauche;  ce  qui  donne 
un  sur  quatre ,  au  lieu  d’un  sur  sept  ou  huit,  et 
souvent  moins,  qu’on  rencontre  dans  la  classe 
aisée,  et  la  proportion  serait  plus  grande  en¬ 
core  s’il  n’avait  considéré  que  les  déviations  des 


très-jeunes  sujets,  presque  toutes  celles  qui 
étaient  à  gauche  appartenant  à  des  enfants.  Ce 
fait  s’explique  par  l’absence  de  courbure  laté¬ 
rale  dans  le  rachis  bien  conformé  des  enfants 
très-jeunes,  tandis  qu’à  partir  de  l’âge  de  cinq 
a  six  ans,  il  s’en  établit  une  à  convexité  droite, 
qui  dispose  l’épine  à  se  courber  plutôt  dans  ce 
sens,  lorsqu’il  se  fait  une  déviation  pathologi¬ 
que.  Cette  influence  de  1  âge  sur  le  sens  des 
courbures  tend  à  infirmer  une  explication  in¬ 
génieuse  de  M.  Serres,  qui  attribue  la  courbure 
latérale  normale  du  rachis,  et  par  suite  la  fré¬ 
quence  des  déviations  à  droite,  à  une  inégalité 
primitive  de  développement  entre  les  moitiés 
droite  et  gauche  de  cette  tige  osseuse.  (7 Mé¬ 
moires  de  V Institut,  année  i83c>,  t.  XI,  page 
748.  )  En  effet,  si,  dans  la  première  enfance, 
les  courbures  dorsales  sont  à  peu  près  aussi 
fréquentes  à  gauche  qu’à  droite,  il  faut  bien  en 
conclure  que  les  deux  côtés  de  l’épine  jouissent 
alors  de  la  même  force  de  développement,  et 
que  la  prédominance  du  côté  droit  n’arrive  que 
longtemps  après  la  naissance.  L’hypothèse 
ancienne,  qui  fait  dépendre  la  courbure  latérale 
normale  de  la  présence  de  la  crosse  de  l’aorte, 
me  semble  mieux  s’accorder  avec  le  lieu  précis 
qu’occupe  cette  courbure,  qui  devrait  s’étendre 
à  une  plus  grande  longueur  du  rachis,  si  elle 
était  causée  par  la  faiblesse  de  toute  sa  moitié 
gauche.  On  sait  qu’une  loi  très-générale  de  la 
conformation  des  os  est  qu’ils  se  dépriment 
partout  où  des  troncs  artériels  sont  en  contact 
avec  eux,  et  la  dépression  du  côté  gauche  de 
l’épine,  qu’on  a  trouvée  à  droite  et  que  j’ai  vue 
moi-même  ainsi  placée  dans  plusieurs  cas  de 
transposition  des  viscères  et  des  gros  troncs 
vasculaires,  me  paraît  rentrer  plutôt  dans  cette 
loi  que  dans  celle  de  l’inégalité  primordiale  des 
deux  côtés  du  corps,  si  bien  établie  du  reste 
par  les  savantes  remarques  de  M.  Serres. 

La  courbure  à  convexité  postérieure,  formée 
par  les  douzième  dorsale,  première  et  deuxiè¬ 
me  lombaires,  appartient  à  un  genre  de  dévia¬ 
tion  encore  peu  étudié,  et  qu’il  importe  de  ne 
pas  méconnaître  dans  la  pratique.  Beaucoup  de 
médecins  croient  à  l’existence  d’une  carie  ver¬ 
tébrale  ou  d’un  mal  de  Pott,  toutes  les  fois  que 
quelques  vertèbres  font  en  arrière  une  saillie 
anormale.  Nous  avons  nous-même  été  témoin 
d’une  méprise  semblable,  par  suite  de  laquelle 
des  moxas  furent  appliqués  sur  les  côtés  dé  l’é¬ 
pine  chez  un  enfant  qui  n’offrit,  à  l’autopsie, 
aucune  trace  de  maladie  des  vertèbres ,  dont 
la  flexion  en  avant  n’était  causée  que  par  un 
relâchement  extrême  des  ligaments  inter-ver¬ 
tébraux.  Il  n’est  pas  moins  important  d’éviter 
de  confondre  la  carie  ou  les  tubercules  verté¬ 
braux  avec  la  simple  atrophie  de  la  partie  an¬ 
térieure  des  vertèbres,  les  moyens  mécaniques 
et  gymnastiques  applicables  à  ce  dernier  cas 
pouvant  être  fort  dangereux  dans  l’autre.  C’est 
ce  que  ne  comprennent  pas  certains  charlatans 
des  deux  sexes,  qui  se  chargent  de  traiter  le  mal 
de  Pott  commençant  comme  les  déviations  sim¬ 
ples  de  l’épine. 

C'est  surtout  lorsque  les  corps  des  vertèbres 
ont  plus  ou  moins  perdu  de  leur  épaisseur  * 
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que  la  courbure  se  rapproche  par  les  traits  ex¬ 
térieurs  de  celle  qui  caractérise  le  mal  de  Pott. 
On  distinguera  néanmoins  facilement,  ces  deux 
états  pathologiques  aux  caractères  suivants: 

1°.  La  courbure  du  mal  de  Pott  est  consti¬ 
tuée,  dans  les  premiers  temps,  par  la  proémi¬ 
nence  d’une  seule  apophyse  épineuse,  qui  se 
trouve  hors  de  rang  et  qui  interrompt  brusque¬ 
ment  la  ligne  droite  que  représente  l’épine.  Au 
contraire,  la  courbure  par  simple  atrophie  des 
corps  vertébraux  est  toujours  régulière  et  con¬ 
stitue  un  arc  plus  ou  moins  étendu  ,  qui 
embrasse  toujours  un  certain  nombre  de  ver¬ 
tèbres.  Au  cou  et  aux  lombes,  le  premier  symp¬ 
tôme  consiste  uniquement  dans  l’effacement  de 
la  courbure  naturelle  de  ces  régions  ,  qui  se 
fléchissent  plus  tard  en  sens  contraire. 

2°  La  courbure  est-elle  plus  avancée  ,  on 
reconnaîtra  encore  celle  du  mal  de  Pott  à  ce 
qu’elle  est  plus  courte,  plus  circonscrite  et 
tranche  davantage  avec  la  direction  générale 
de  l’épine;  souvent  aussi  une  ou  deux  apophy¬ 
ses,  plus  soulevées  que  les  autres,  s’élèvent 
en  pointe  et  se  détachent  nettement  de  l’arc 
dont  elles  font  partie.  La  courbure  par  atro¬ 
phie  conserve,  dans  toutes  ses  périodes  ,  la  ré¬ 
gularité  qu’elle  présentait  à  son  début. 

3°  A  défaut  de  ces  caractères  physiques  ,  les 
symptômes  concomitants  pourront  éclairer  le 
diagnostic.  Il  y  aura  ,  en  effet ,  presque  tou¬ 
jours,  danslemal  de  Pott,  douleurou  au  moins 
sensibilité  à  la  pression  et  à  la  percussion  dans 
la  région  affectée  ou  dans  celles  qui  en  reçoi¬ 
vent  leurs  nerfs  ;  gêne  dans  les  mouvements 
du  tronc  et  attitude  particulière  du  sujet ,  qui 
évite  avec  soin  la  distension  des  parties  mala¬ 
des.  On  n’observe  rien  de  semblable  dans  la 
cyphose  qu’on  peut  appeler  essentielle.  L’af¬ 
faiblissement  et  la  paralysie  des  membres  infé¬ 
rieurs  ,  de  la  vessie  et  du  rectum,  les  abcès 
consécutifs  ne  laissent  aucun  doute,  quand  ils 
existent,  sur  la  nature  de  la  cyphose  sympto¬ 
matique. 

Indépendamment  des  points  théoriques  sur 
lesquels  l’examen  de  cette  pièce  peut  jeter  quel¬ 
que  jour,  elle  peut  encore  servir  à  juger  ,  avec 
une  certitude  presque  mathématique  ,  l’action 
des  moyens  thérapeutiques  proposés  pour  le 
redressement  des  déviations  du  rachis. 

J’ai  soumis  ce  rachis,  devant  l’académie,  à 
plusieurs  expériences  propres  à  démontrer  les 
effets  des  puissances  qui  agissent  sur  les  vertè¬ 
bres  ,  et  que  j’ai  représentées  par  des  poids 
diversement  placés. 

i°  L’épine  étant  fixée  par  le  sacrum  dans  une 
situation  verticale,  un  poids  de  deux  à  trois  li¬ 
vres  ,  suspendu  par  un  cordon  à  l’extrémité 
supérieure  de  la  colonne  dorsale,  accroît  mani¬ 
festement  la  courbure  et  l’inclinaison  de  l’axe 
lombaire  (Y.  Fig.  i  et  2). 


La  pression  exercée  sur  le  haut  du  rachis  par  les 
parties  supérieures  du  corps  produit  le  même 
effet  pendant  la  vie. 

Cherche-t-on  à  redresser  avec  la  main  la  co¬ 
lonne  vertébrale  ainsi  chargée,  on  n’y  parvient 
qu’au  moyen  d’un  effort  capable  de  surmonter 
la  résistance  du  poids.  Vient-on,  au  contraire, 
à  supprimer  celui-ci ,  la  plus  légère  impulsion 
imprimée  à  ce  rachis  du  bout  des  doigts  fait 
disparaître  sa  courbure.  Or  c’est  ce  qui  a  lieu 
pendant  la  vie,  dans  la  position  horizontale  , 
où  les  verièbres  n’ont  plus  à  supporter  le  poids 
des  parties  supérieures.  Il  faut  donc  un  plus 
grand  effort  pour  redresser  l’épine  dans  la  sta¬ 
tion  du  tronc  que  dans  la  position  horizontale. 
Mais  plus  l’effort  est  graud,  plus  la  pression 
et  la  gène  doivent  être  considérables.  Les  ap¬ 
pareils  orthopédiques  appliqués  pendant  la 
station  seront  donc  plus  iucommodes  que  cenx 
qu’on  emploie  pendant  le  décubitus,  et  l’idée 
de  torture  devra  s’attacher  bien  plutôt  au  pre¬ 
mier  qu’au  second.  On  11’a  vu  dans  les  uns  que 
l’avantage  de  permettre  aux  malades  de  mar¬ 
cher  ;  mais  il  faut  aussi  reconnaître  dans  les 
autres  celui  d’entraver  beaucoup  moins  les 
fonctions  du  tronc.  En  général,  ce  ne  sera  que 
dans  les  courbures  légères  qu’il  pourra  être 
indifférent  de  recourir  à  l’une  ou  à  l’autre  mé¬ 
thode,  en  admettant  d’ailleurs  qu’elles  con¬ 
duisent  au  même  résultat.  Mais  toutes  les  fois 
que  les  parties  déformées  offriront  quelque  ré¬ 
sistance,  le  médecin  ne  devra  pas  oublier  qu’on 
obtient  par  la  position  horizontale  un  plus 
grand  effet  avec  un  moindre  effort. 

2°  Le  même  poids  suspendu  à  l’extrémité 
inférieure  de  la  colonne  diminue  notablement 
sa  courbure  et  efface  l’inclinaison  des  lombes 
{Fig.  3). 
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opposés  ,  agissant  transversalement  au  centre 
et  aux  extrémités  de  la  courbure  (Fig.  4)* 


'  Y 

y 

•  ; 


Fig.  4. 


\ 


L’action  de  ce  poids  représente  celle  qu’exerce 
pendant  la  vie  une  extension  légère  de  l’épine, 
soit  au  moyen  d’un  effort  qui  tire  sur  le  bassin, 
soit  à  l’aide  de  la  suspension  gymnastique  par 
les  bras ,  qui  place  le  bassin  et  les  membres 
inférieurs  dans  les  mêmes  conditions  que  le 
poids  ajouté  ici  au  sacrum. 

Non-seulement  alors  le  raebis  est  soustrait 
à  la  pression  des  parties  supérieures ,  mais  en¬ 
core  un  effort  équivalent  s’exerce  en  sdns 
inverse  sur  son  extrémité  inférieure.  Ainsi 
le  poids  des  parties  supérieures  et  celui  des 
régions  inférieures  du  corps  étant  représen¬ 
tés  chacun  par  une  unité  ,  le  poids  qui  presse 
sur  l’épine  dans  la  station  est  supprimé  par 
l’extension  ,  et  de  plus  ,  un  poids  égal  à  i  agit 
sur  le  rachis  dans  une  direction  précisément 
inverse,  de  sorte  que  toute  cause  d’augmenta¬ 
tion  de  la  courbure  est  écartée  par  le  seul  fait 
de  l’extension, qui, en  outre,  exerce  sur  l’épine 
une  influence  contraire  à  celle  de  la  pression, 
et  susceptible  ,  par  conséquent ,  de  produire 
des  effets  diamétralement  opposés. 

3°  Si  à  l’action  du  poids  on  ajoute  l’effort  de 
trois  doigts  placés  vis-à-vis  le  centre  et  les 
extrémités  de  la  courbure,  celle-ci  se  redresse 
complètement.  C’est  d’une  manière  analogue 
qu’agissent  les  pressions  et  les  tractions  laté¬ 
rales  au  moyen  desquelles  le  rachis  est  re¬ 
dressé  pendant  la  vie,  comme  un  arc  dont  on 
appuie  sur  le  genou  le  côté  convexe,  en  atti¬ 
rant  ses  extrémités  dans  le  sens  opposé,  avec 
cette  seule  différence  que  l’épine  ne  peut  être 
saisie  immédiatement  comme  cette  pièce. 

4°  Le  poids  étant  suspendu  perpendiculai¬ 
rement  à  l’une  des  extrémités  de  l’arc  décrit 
par  la  colonne,  qu’on  retient  horizontalement 
par  l’autre  extrémité  en  soutenant  avec  le 
pouce  le  centre  de  l’arc  ,  donne  l’idée  de  l’ef- 
et  le  plus  grand  qui  puisse  résulter  d’efforts 


On  voit  alors  que,  bien  que  cette  pièce  réunisse 
toutes  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’ac¬ 
tion  des  puissances  mécaniques  ,  l’effet  d’un 
poids  de  sept  livres  ainsi  appliqué  se  borne  à 
ramener  les  vertèbres  à  la  ligne  droite  ,  et 
qu’on  ne  pourrait ,  sans  rupture,  courber  la 
colonne  en  sens  opposé ,  comme  on  a  cru  le 
faire  dernièrement  au  moyen  du  lit  de  Sbaw 
modifié.  Ces  efforts  opposés,  appliqués  au-delà 
des  limites  de  l’incurvation,  renversent  effec¬ 
tivement  les  extrémités  de  la  courbure,  mais 
non  la  région  infléchie,  qui  conserve  en  ar¬ 
rière  une  direction  droite,  etdontlacourburene 
disparaît  qu’en  partie  en  avant  (Y.  Fig.  5  et  6). 


Une  méthode  de  redressement  analogue  aurait 
donc  pour  effet  d’ajouter  de  nouvelles  cour¬ 
bures  à  celles  qui  existent  ,  sans  agir  plus  for¬ 
tement  sur  ces  dernières  que  les  procédés  gé¬ 
néralement  employés. 

5°  En  pressant  sur  la  convexité  de  la  cour¬ 
bure  ,  le  rachis  étant  dans  l’attitude  de  la  sta¬ 
tion  ,  on  efface  l’inclinaison  lombaire  ;  mais 
cet  effet  résulte  uniquement  d’un  mouvement 
de  totalité  de  la  colonne  sur  le  sacrum,  qui  ne 
modifie  point  la  courbure,  parce  qu’il  aug¬ 
mente  l’inclinaison  de  la  région  dorsale  dans 
la  même  proportion  qu’il  diminue  celle  des 
lombes  (V.  Fig.  7.) 
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Telle  est  la  manière  d’agir  des  appareils  à  in¬ 
clinaison.  Ce  n’est  que  dans  les  courbures  lé¬ 
gères  qu’on  peut  attendre  de  l’action  muscu- 
culaire,  pendant  la  vie,  un  effort  capable  de 
résistera  la  force  avec  laquelle  l’appareil  tend 
à  incliner  le  haut  de  la  colonne.  La  méthode 
d’inclinaison  serait  encore  moins  efficace  dans 
une  déviation  double,  où  elle  ne  ferait  que 
déplacerl’axe  du  rachis  par  rapport  au  bassin, 
sans  diminuer  en  rien  les  courbures. 

Bouvier  , 

Agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris ,  Médecin  des  hôpitaux. 

MÉMOIRE  SUR  LA  COMPOSITION  CHIMIQUE  DU  LAIT 

d’ànesse. 

Parmi  les  nombreux  sujets  de  recherches 
que  la  physiologie  et  la  médecine  présentent 
aux  investigations  des  chimistes,  l’examen  ap- 

Îirofondi  des  sécrétions  s’offre  en  première 
igné  comme  devant  fournir  des  résultats  d’un 
haut  intérêt  pour  la  science  et  d’une  grande 
utilité  pour  des  applications. 

Malheureusement ,  nos  moyens  de  recher¬ 
ches,  pauvres  et  bornés  quand  on  les  applique 
à  cette  étude,  sont  bien  loin  ,  jusqu’à  présent, 
de  pouvoir  aborder ,  dans  leur  ensemble  et 
leurs  détails,  les  questions  que  soulève  l’exa¬ 
men  de  substances  si  riches,  si  variées,  appa¬ 
raissant  à  chaque  instant  avec  des  formes  et 
des  propriétés  nouvelles  ;  aussi  les  connais¬ 
sances  acquises  sur  ce  sujet  sont-elles  vagues 
et  imparfaites,  et  de  longtemps  encore,  peut- 
être,  on  ne  pourra  introduire  dans  ce  genre 
de  recherches  cette  exactitude  rigoureuse  qui 
préside  maintenant  aux  travaux  de  la  chimie 
miuérale  ou  végétale. 

C’est  sous  l’empire  de  cette  conviction  que 
je  viens  néanmoins  présenter  quelques  con¬ 
sidérations  nouvelles  sur  la  nature  d’une  sub¬ 
stance  dont  la  médecine  tire  un  grand  parti, 
et  sur  laquelle  cependant  on  ne  possède  que 
des  notions  bien  superficielles.  Le  lait  d’ânesse, 


en  effet ,  n’a  jamais  été  l’objet  de  recherches 
spéciales  ;  sa  composition  elle-même  est  à 
peine  connue ,  et  l’on  ignore  complètement 
les  variations  qu’il  peut  présenter  dans  sa  na¬ 
ture  sous  des  influences  diverses  et  nom¬ 
breuses.  On  ne  doit  pas  s’en  étonner,  puisque 
cette  étude  n’a  pas  même  été  faite  pour  des 
laits  d’un  usage  moins  spécial  et  plus  répandu. 

Le  principal  but  de  mon  travail  est  de  rem¬ 
plir  cette  lacune.  Interrogé  par  M.  le  docteur 
Lebreton  sur  les  causes  des  variations  qu’il  re¬ 
marquait  dans  l’emploi  de  ce  lait  et  sur  les 
moyens  d’y  remédier,  je  crus  que,  pour  ré¬ 
pondre  à  ses  intentions,  il  était  nécessaire  de 
tenter  quelques  analyses  de  ce  médicament  ; 
je  m’adressai  alors  à  M.  Damoiseau,  proprié¬ 
taire  d’un  établissement  important  pour  l’ex¬ 
ploitation  de  ce  lait,  lequel  mit  à  me  seconder 
un  zèle  dont  je  ne  pourrais  lui  savoir  trop  de 
gré  ;  son  obligeance  extrême  m’a  bientôt  porté 
à  multiplier  mes  essais,  et  je  l’ai  fait  d’autant 
plus  volontiers  qu’il  se  présentait  à  moi  une 
excellente  occasion  pour  étudier  des  produits 
purs,  authentiques,  recueillis  dans  des  circon¬ 
stances  variées  et  appréciées  avec  le  soin  le  plus 
scrupuleux  (i). 

J’ajouterai  que,  sous  le  rapport  physiolo¬ 
gique,  les  faits  généraux  observés  sur  les  laits 
d’ânesse  doivent  être  également  vrais  quand 
on  en  fait  l’application  aux  autres  espèces  de 
lait  ;  il  est  difficile  d’admettre  qu’il  puisse  en 
être  autrement. 

J’ai  dit  que  c’est  au  moyen  de  l’analyse  chi¬ 
mique  que  j’ai  cherché  à  résoudre  les  questions 
que  ce  sujet  me  présentait  ;  c’est  pourquoi  je 
pense  qu'il  est  nécessaire  de  faire  connaître  avec 
quelque  soin  les  procédés  dont  j’ai  fait  usage. 
Il  n’en  est  pas  de  ce  genre  d’analyse  comme 
de  l’analyse  de  la  plupart  des  substances  mi¬ 
nérales  ;  en  effet,  tandis  que,  pour  ces  derniè¬ 
res,  on  possède  des  réactifs  spéciaux  qui  per¬ 
mettent  ordinairement  de  les  isoler  les  unes  des 
autres  d’une  manière  complète  et  absolue,  pour 
les  matières  d’origine  animale  de  la  nature  du 

(l)Ce  travail  de  M.  Peligot,  d’un  très-grand  intérêt 
physiologique  et  thérapeutique ,  a  été  entrepris  à  la 
demande  deM.  le  docteur  Lebreton  ,  l’un  des  accou¬ 
cheurs  les  plus  distingués  de  la  capitale ,  qui,  depuis 
plusieurs  années,  avait  fait,  dans  le  bel  établissement 
d’ânesses  laitières  deM.  Damoheau,  une  série  nom¬ 
breuse  d'expériences  sur  les  qualités  spéciales  que  le 
lait  acquérait  par  les  diverses  nourritures  auxquelles 
lesànesses  étaient  soumises.  Depuis  long. emps  M.  Le¬ 
breton  .fait  des  expériences  thérapeutiques  d'une 
grande  importance  ,  en  mettant  les  àuesses  à  l’usage 
de  médicaments,  tels  que  le  mercure  ,  le  sulfure  de 
soude  ,  l’arsenic,  l’iode,  etc.,  qui,  passant  dans  le 
lait,  donnent  à  ce  liquide  des  qualités  d’autant  plus 
précieuses,  que  le  médicament  a  déjà  subi ,  en  quel¬ 
que  sorte,  uq  certain  degré  d'assimilation.  Nous 
ne  saurions  trop  engager  M.  Lebretou  à  persévérer 
dans  cette  voie  expérimentale  qui  ouvre  à  la  théra¬ 
peutique  un  champ  nouveau.  Nous  devons  aussi  des 
remerciements  à  M.  Damoiseau,  qui  met  à  la  dispo- 
positiou  des  médecins  de  Paris  les  nombreuses  ànes- 
ses  de  son  établissement ,  et  qui  se  prête  aux  expé¬ 
riences  avec  une  complaisance  extrême. 

(N.  du  R.) 
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lait,  du  sang,  delà  bile,  etc.,  on  est  réduit  à  em¬ 
ployer  quelques  réactifs  et  surlout  quelques 
dissolvants  incertains  qui  fournissent  presque 
toujours  des  résultats  variables  quand  on  vient 
à  changer  les  circonstances  dans  lesquelles  on 
était  d’abord  placé  :  d’où  il  résulte  qu’on  peut 
arriver,  dans  ce  genre  de  recherches  ,  à  des 
résultats  comparatifs  quand  on  opère  dans 

des  circonstances  favorables,  mais  bien  rare- 

* 

ment  à  des  résultats  absolus. 

On  sait  que,  dans  le  lait,  les  substances  qui 
présentent  un  intérêt  réel  et  des  changements 
sensibles  dans  les  proportions  sont  la  matière 
grasse  ou  le  beurre  ,  la  matière  caséeuse  et  le 
sucre  de  lait.  J’ai  fait  usage  d’un  procédé  qui 
m’a  permis  d’apprécier  avec  assez  d’exactitude 
la  quantité  de  ces  trois  substances,  et  j’ai  né¬ 
gligé  les  sels  minéraux,  qui  se  trouvent  en 
quantités  très-minimes,  et  qui  n’exercent  d’ail¬ 
leurs  aucune  influence  sur  le  sens  des  phéno¬ 
mènes  que  j’ai  observés. 

Voici  Je  procédé  que  j’ai  suivi.  Je  com¬ 
mence  par  peser,  ou  plutôt  par  mesurer  une 
certaine  quantité  de  lait  dont  je  connais  d’a¬ 
vance  la  densité  ;  au  moyen  d’une  douce 
évaporation  au  bain-marie,  continuée  jusqu’à 
ce  que  la  matière  ne  perde  plus  de  poids,  j’ob¬ 
tiens  la  quautité  d’eau  et  de  matières  solides 
contenue  dans  ce  lait. 

Le  résidu  sec,  qui  est  ordinairement  sans 
couleur,  est  formé  essentiellement  de  beurre, 
de  caséum  et  de  sucre  de  lait.  Pour  séparer 
ces  trois  matières  et  apprécier  le  poids  de  cha¬ 
cune  d’elles,  on  les  traite  par  un  mélange  d’al¬ 
cool  et  d’éther  sulfurique,  qui  a  pour  objet 
de  dissoudre  toute  la  matière  grasse.  Le  beurre 
étant  ainsi  séparé,  on  sèche  avec  soin  le  résidu 
indissous,  qui  consiste  maintenant  en  caséum 
et  en  sucre  de  lait.  La  différence  entre  son  poids 
actuel  et  son  poids  primitif  donne  la  quan¬ 
tité  de  beurre  se  trouvant  dans  le  lait  soumis  à 
l’analyse. 

Le  mélange  de  caséum  et  de  sucre  de  lait 
restant  est  traité  à  son  tour  par  l’eau  froide, 
qui  enlève  seulement  le  sucre  de  lait  ;  en  sé¬ 
chant  et  pesant  pour  la  troisième  fois  le  ré¬ 
sidu  qu’on  obtient,  lequel  consiste  en  caséum, 
on  a  le  poids  de  cette  substance  et  en  même 
temps  celui  du  sucre  de  lait. 

On  voit  d’ailleurs  que,  d’après  la  méthode 
que  j’ai  suivie,  en  faisant  la  somme  des  poids 
trouvés  pour  le  beurre  ,  le  caséum  et  le  sucre 
de  lait  obtenus  séparément,  on  doit  retrouver 
le  poids  du  résidu  sec  obtenu  par  suite  de  l’é¬ 
vaporation  du  lait  au  bain-marie;  on  a  ainsi 
une  vérification  à  laquelle  doit  satisfaire  l’ana¬ 
lyse,  quand  elle  est  exacte. 

La  densité  du  lait  d’ânesse  varie  entre  io3o 
et  io35,  la  densité  de  l’eau  étant  représentée 
par  1000  ;  elle  est  à  peu  près  la  même  que  celle 
du  lait  de  vache,  lequel  renferme  cependant 
un  poids  plus  considérable  de  matières  solides. 
Ce  résultat,  qui  paraît  contradictoire ,  s’ex¬ 
plique  en  raison  de  la  grande  quantité  de 
beurre  que  renferme  le  dernier  lait  compara¬ 
tivement  à  celle  que  contient  le  lait  d’ânesse  : 
cette  quantité  tend  à  diminuer  la  densité. 


Sous  le  rapport  de  la  composition,  le  lait 
d’ânesse  diffère  beaucoup  des  autres  laits  par 
la  proportion  considérable  de  sucre  de  lait 
qu’il  contient  ;  c’est  à  la  prédominance  de  cette 
matière  qu’il  faut  sans  doute  attribuer  la  plu¬ 
part  de  ses  propriétés  médicales. 

D’après  une  moyenne  tirée  de  seize  analyses, 
j’ai  trouvé  que  cent  parties  de  lait  d’ânesse 
renferment  : 


Mat.  solides,  9,53 
Eau,  90,47 


1  ,29  beurre. 

6,29  sucre  de  lait 
1 ,95  caséum. 


100,00  9,55 

La  proportion  des  matières  solides  obtenues 
par  son  évaporation  varie  entre  sept  et  onze 
pour  cent  de  lait;  elle  est  quelquefois,  mais 
rarement,  au-dessous  de  sept. 

Si  l’on  rapproche  cette  composition  de  la 
composition  des  laits  dont  on  fait  usage,  on 
voit  que  le  lait  d’ânesse  est  celui  qui  renferme 
le  moins  de  matières  solides  :  voici,  en  effet, 
l’analyse  du  lait  de  vache  et  du  lait  de  chèvre 
suivant  MM.  Van  Stiptrian  Liuscius  et  Bondt, 
et  l’analyse  du  lait  de  femme  d’après  Meggen- 
hofen  : 


Lait  de  femme. 

Lait  de  vacbe. 

Lait  de  ebèvre. 

Beurre.  8,97 

2,68 

4,56 

Sucre  de  lait.  1,20 

3,68 

9,12 

Matière  caséeuse,  i  ,93 

8,95 

4,38 

Matières  solides.  12,10 

15  31 

18,06 

Eau.  87,110 

84,69 

81,94 

108,00 

100,00 

100,00 

Ces  analyses  ont  été  faites  par  un  procédé  à 
peu  près  semblable  à  celui  que  j’ai  employé; 
mais  les  circonstances  qui  peuvent  influer  sur 
la  composition  des  laits  ayant  été  négligées,  on 
ne  peut  y  attacher  une  entière  confiance,  sur¬ 
tout  quand  on  les  prend  pour  des  termes  de 
comparaison. 

La  composition  du  lait  d’ânesse  est,  en  effet, 
bien  loin  de  se  présenter  toujours  la  même. 
Parmi  les  variations  qu’il  peut  éprouver  dans 
sa  nature,  ainsi  que  les  autres  laits,  de  la  part 
d’une  multitude  de  causes,  il  faut  placer  en 
première  ligne  l’influence  de  la  nourriture.  Ces 
modifications  sont  d’autant  plus  intéressantes  à 
étudier  qu’elles  sont  les  plus  faciles  à  réaliser, 
parmi  celles  dont  la  médecine  peut  tirer  parti. 

Mais  pour  apprécier  avec  quelque  précision, 
au  moyen  de  l’analyse  chimique,  les  différences 
que  le  régime  alimentaire  apporte  à  la  nature 
du  lait,  il  faut  se  placer  dans  des  circonstances 
si  difficiles  à  réaliser,  que  ce  n’est  qu’avec  une 
extrême  défiance  que  je  présente  les  résultats 
auxquels  je  suis  parvenu;  cependant  j’ai  cher¬ 
ché  à  écarter  avec  le  soin  le  plus  minutieux  les 
causes  nombreuses  qui  pouvaient  troubler  leur 
appréciation  exacte. 

Afin  de  rendre  les  résultats  comparables,  la 
même  ânesse  a  été  soumise  successivement  aux 
différentes  nourritures  dont  je  vais  parler:  au 
bout  de  quinze  jours  au  moins  d’un  régime 
uniforme,  sou  lait  a  été  soumis  à  l’analyse.  Ce 
lait  a  été  constamment  recueilli  dans  des  cir- 
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constances  pareilles,  à  la  même  heure  du  jour, 
après  six  heures  de  sevrage.  Voici  le  détail  des 
expériences  : 


Première  expérience.  —  Une  ânesse  de  six 
ans,  ayant  un  lait  de  quatre  mois  et  demi,  a 
été  nourrie  pendant  un  mois  avec  des  carottes 
dépouillées  de  leurs  fanes  ;  au  bout  de  ce  temps 
ce  lait  contenait,  pour  cent  parties  : 


Mat.  solides. 
Eau, 


o  o0  (  Beurre, 
oi’ii  Sucre  de  lait, 
yi,n  (  Caséum, 


f  ,25 
5,02 
1  ,62 


100,00  8,89 

Ce  lait  présenta  une  particularité  digue  de 
remarque  ;  évaporé  presque  à  sicrité ,  il  offrait 
une  couleur  orangée,  et  exhalait  d’une  ma¬ 
nière  très -prononcée  l’odeur  particulière  de 
la  carotte.  C’est  un  fait  de  plus  à  joindre  aux 
exemples  connus  du  passage  dans  Je  lait  d’un 
grand  nombre  de  matières  colorantes  ou  pos¬ 
sédant  des  odeurs  spéciales. 

Cette  ânesse  mangeait  dix-huit  kilogrammes 
de  carottes  par  jour. 


Deuxième  expérience.  —  La  même  ânesse 
fut  ensuite  nourrie  avec  des  betteraves  rouges  ; 
son  lait,  analysé  au  bout  de  quinze  jours,  était 
formé  de  : 


Mat.  solides,  10,25  f 
Eau,  89,77  ( 


100,00 


Be  tire,  1,39 

Suer  :  de  lait,  6,51 
Caséum,  2  33 

10,25 


C’est  la  nourriture  qui  a  fourni  le  lait  le  plus 
riche  en  matières  solides;  l’ânesse  mangeait  par 
jour  vingt-et-un  kilogrammes  de  betteraves. 


Troisième  expérience.  —  On  a  donné  pen¬ 
dant  un  mois  à  la  même  ânesse  sept  kilo¬ 
grammes  d’avoine  concassée  et  trois  kilo¬ 
grammes  de  luzerne  sèche  par  jour;  son  lait 
renfermait,  au  bout  de  ce  temps  : 

Mat.  solides,  9,57 1  ®™rr<7  ,  MO 

Eau,  90  7ll?,ucredeiait>  e’t2 

5  'Caséum,  1,55 


100,00 


9,37 


Quatrième  expérience.  — Enfin  la  même  a 
ete  nourrie  pendant  quinze  jours  avec  des 
pommes-de-terre  ;  son  lait  a  donné  à  l’analyse  : 


Mat.  solides 
Eau  , 


,  9,29 

90,71 


100,00 


(  Beurre ,  f  ,39 
Sucre  de  lait,  6,70 
(  Caséum,  1,20 


9,29 


En  acceptant  ces  analyses  comme  exactes, 
on  serait  porte  a  conclure  que  la  betterave  est 
la  matière  qui  convient  le  mieux  pour  donner 
un  lait  riche  en  principes  solides  ;  viennent  en¬ 
suite  les  mélanges  de  luzerne  et  d’avoine,  puis 
les  pommes-de-terre  et  enfin  les  carottes. 

Afin  de  rendre  plus  complète  cette  série 
d’expériences,  on  a  cherché',  en  outre  .  à  se 
rendre  compte  du  poids  du  lait  fourni  à  la. 
suite  des  différentes  nourritures  dont  je  viens 
de  parler  :  ce  poids  a  été  trouvé  d’autant  plus 


fort  que  la  quantité  de  matières  solides  exi¬ 
stant  dans  le  lait  était  elle-même  plus  consi¬ 
dérable. 

Ainsi  on  a  recueilli,  au  bout  d’un  sevrage 
de  neuf  heures  ; 


Après  la  nourriture  avec  les 
betteraves , 

Avec  avoine  et  luzerne, 

Avec  les  pommes-de-terre, 
Avec  carolles , 


1  kil.  500  de  lait 
i  —  500 
1  —  250 
1  —  000 


Il  est  évident,  d’ailleurs,  qu’en  donnant, 
comme  je  viens  de  le  faire,  les  quantités  com¬ 
paratives  d’eau  et  de  matières  solides  conte¬ 
nues  dans  le  lait  après  ces  différentes  nourri¬ 
tures,  je  ne  prétends  nullement  aborder  la 
question  des  effets  thérapeutiques  que  ces  laits 
peuvent  produire  dans  leur  emploi  comme 
médicaments;  il  est  possible  qu’ils  prennent, 
dans  certains , cas,  des  qualités  spéciales  dont 
je  n’ai  pas  du  rechercher  les  causes  que  pro¬ 
bablement  ,  d’ailleurs  ,  je  n’aurais  pas  su 
trouver. 

Parmi  les  autres  circonstances  qui  peuvent 
influer  beaucoup  sur  la  quantité  des  principes 
contenus  dans  le  lait,  il  en  est  deux  sur  les¬ 
quelles  j’ai  dû  porter  une  attention  particu¬ 
lière  ;  il  était  d’autant  plus  important  de  cher¬ 
cher  à  les  apprécier  avec  exactitude,  que  les 
variations  qu’elles  apportent  ont  été  ou  com¬ 
plètement  négligées  ou  faussement  inter¬ 
prétées,  non -seulement  pour  le  lait  d’ânesse, 
mais  pour  les  autres  laits,  qui  ont  été  cepen¬ 
dant  mieux  étudiés. 

C’est  une  opinion  assez  généralement  ré¬ 
pandue  que  le  lait  éprouve  des  modifications 
notables,  selon  le  temps  plus  ou  moins  long 
qu’il  séjourne  dans  les  mamelles.  Pour  connaître 
le  sens  des  variations  qu’il  subit  dans  cette 
circonstance  ,  je  me  suis  procuré  le  lait  d’une 
même  ânesse  recueilli  d’abord  après  une 
heure  et  demie  de  sevrage,  puis  après  six 
heures,  et  enfin  après  vingt-quatre  heures.  Ce 
lait,  soumis  à  l’analyse,  contenait  : 


Après  1  h.  1 12  de  sevrage 

Après  6  h. 

Acrès  24  h. 

Beurre,  1,55 

1,40 

1,25 

Sucre  de  lait,  6.65 

6,40 

6.35 

Mar.  caséeuse,  5.46 

1,55 

1,01 

Mat.  solides,  11,66 

9.37 

8,57 

Eau  ,  88,34 

i  .  -  »,  m 

90,63 

91,45 

100,00 

100,00 

100,00 

De  ces  analyses  ,  il  faut  tirer  la  conséquence 
que  le  lait,  au  lieu  de  s’enrichir  par  un  séjour 
pro!ongc  dans  les  mamelles,  comme  on  l’ad¬ 
met  généralement ,  s’appauvrit  au  contraire 
d’une  quantité  très-notable.  Ce  résultat  inat¬ 
tendu  me  surprit  tellement,  au  premier 
abord,  que  je  fus  persuadé  que  quelque  erreur 
s’était  introduite  dans  mes  analyses,  ou  tout 
au  moins  qu’eu  étudiant  un  lait  après  une  heure 
et  demie  de  sevrage,  et  un  autre  après  vingt- 
quatre  heures,  j’avais  outrepassé  les  limites 
entre  lesquelles  la  sécrétion  s’effectue  d'une 
manière  régulière  et  normale. 
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Je  recommençai  donc  mes  analyses  sur  le 
lait  d’une  autre  ânesse  placée  dans  des  circon¬ 
stances  plus  naturelles;  son  lait  fut  examiné 
après  six  heures  et  après  douze  heures  de  se¬ 
vrage.  Voici  les  résultats  : 


Après  6  h.  de  sevrage. 
Beurre,  1,73 

Sucre  de  lait,  7,00 
Caséum ,  1 ,25 


Après  12  heures. 
1.51 
6,70 

1,10 


Mat.  solides,  9,98  9,51 

Eau ,  90,02  90,69 


100,00  100,00 

Enfin,  les  mêmes  épreuves  tentées  une  troi¬ 
sième  fois  sur  un  autre  lait  ont  encore  fourni 
des  résultats  analogues  à  ceux  qui  précèdent. 

Il  ne  m’est  donc  plus  permis  de  douter  que 
le  lait  ne  devienne  d  autant  plus  pauvre  en  prin¬ 
cipes  solides  et  nutritifs  qu’il  a  séjourné  plus 
de  temps  dans  les  mamelles  ;  il  paraît  qu’ar¬ 
rivé  à  un  certain  état  de  richesse  qu’il  ne  peut 
dépasser,  il  absorbe  de  l’eau,  probablement  par 
un  elfet  d’endosmose  digne  de  toute  l’attention 
des  physiologistes. 

Envisagé  sous  un  autre  point  de  vue,  ce  lait 
présente  encore  un  intérêt  particulier;  il  est 
au  moins  vraisemblable  que  le  lait  d’ânesse 
n’est  pas  le  seul  qui  présente  les  variations  que 
je  vbns  de  signaler  ;  des  observations  ulté¬ 
rieures  viendront  confirmer  leur  généralité; 
on  sait  que  c’est  une  habitude  généralement 
répandue  parmi  les  nourrices  d’allaiter  les  en¬ 
fants  à  de  longs  intervalles ,  lorsqu’elles  cher¬ 
chent  à  leur  fournir  une  nourriture  plus  sub¬ 
stantielle;  il  y  aura  là  encore,  sans  doute,  un 
préjugé  à  combattre,  un  usage  à  réformer, 
quand  l’expérience  directeaura  prouvé  qu’elles 
ne  peuvent  obtenir,  par  cette  pratique,  qu’un 
résultat  inverse. 

Non  seulement  le  lait  peut  ainsi  varier  dans 
sa  composition  selon  le  temps  plus  ou  moins 
prolongé  du  sevrage,  il  présente  encore  des  dif¬ 
férences  sensibles  à  l’analyse,  scion  l’ordre 
dans  lequel  il  arrive  dans  une  même  traite. 
Ainsi,  endivisant  en  trois  parties  le  lait  recueilli 
sans  interruption  dans  une  même  traite  après 
neufheures  de  sevrage,  j’aitrouvé  que  celui  qui 
a  été  récolté  le  premier  contenait  : 


Beurre,  0,96 

Sucre  de  lait,  6,50 

Caséum,  1,76 


Matières  solides ,  9,22 

Eau,  90,78 


100  00 

Celui  qui  survint  ensuite  était  formé  de 


Beurre,  1,02 

Sucre  de  lait,  6,48 

Caséum,  1,95 


Matières  solides ,  9,45 

Ean ,  89,55 


100,00 


Enfin  le  lait  qu’on  récolta  le  dernier  a  donné  ; 


Beurre  , 

1,52 

Sucre  de  lait, 

6,45 

Caséum, 

2,97 

Matières  solides , 

10,94 

Eau , 

89  06 

100,00 

Ainsi  dans  une  même  traite,  le  lait  le  plus 
riche  est  celui  qu’on  obtient  le  dernier;  ce  ré¬ 
sultat  est  connu  depuis  longtemps  des  habi¬ 
tants  des  campagnes,  et  MM.  Deyeux  et  Par¬ 
mentier  ont  trouvé  que  le  lait  de  vache  tiré  le 
dernier  est  plus  chargé  debeurre  que  le  premier, 
et  par  conséquent  spécifiquement  plus  léger. 

Quant  à  l’explication  qu’on  peut  donner  du 
sens  de  cette  variation,  il  faut  la  rattacher  aux 
observations  qui  viennent  d’être  faites  sur  l’in¬ 
fluence  qu’exerce  un  sevrage  plus  ou  moins 

Prolongé  sur  la  nature  du  lait;  il  paraît  pro- 
able  que  quand  on  commence  une  traite  ,  le 
lait  qui  arrive  le  premier  est  du  lait  ayant 
déjà  absorbé  une  quantité  d’eau  qui  dépend  du 
temps  qu’il  a  séjourné  dans  les  mamelles;  à  me¬ 
sure  qu’il  sort,  il  est  remplacé  par  du  nouveau 
lait  qui  se  régénère  presque  instantanément  ; 
ce  lait,  qu’on  peut  regarder  comme  provenant 
d’un  sevrage  très-court ,  est  par  conséquent 
plus  riche  en  principes  solides  et  enrichit  le  lait 
avec  lequel  il  est  recueilli 

Les  modifications  que  le  lait  d’ânesse  éprouve 
sous  l’influence  des  causes  que  je  viens  de  si¬ 
gnaler  paraîtront  sans  doute  aux  médecins  de 
nature  à  être  mises  à  profit  dans  quelques-unes 
des  circonstances  morbides  pour  lesquelles  il 
est  usité.  Il  est  difficile  d’admettre,  ce  me  sem¬ 
ble,  que,  dans  les  cas  graves  que  ce  lait  est 
fréquemment  appelé  à  combattre  ,  il  est  tou¬ 
jours  indifférent  de  donner  aux  malades  un 
médicament  dont  la  quantité  peut  quelquefois 
varier,  à  l’insu  du  médecin,  du  simple  au 
double.  Ce  n’est  pas  que  je  pense,  assurément, 
qu’il  soit  possible,  dans  la  pratique,  d’ordon¬ 
ner  à  chacun  un  lait  d’une  composition  déter¬ 
minée  et  constante  ;  mais  ,  comme  cette  com¬ 
position  varie  dans  un  sens  donné  dont  elle 
s’écarte  peu  ,  il  est  facile  de  se  placer  dans  des 
circonstances  favorables  pour  profiter  des  avan¬ 
tages  qui  peuvent  résulter  de  la  juste  apprécia¬ 
tion  de  ces  variations.  Yeut-on  avoir,  par 
exemple,  un  lait  très-léger?  après  avoir  fait 
choix  de  la  nourriture,  on  ordonnera  la  pre¬ 
mière  portion  d’une  traite  f  aite  après  un  sevrage 
longtemps  prolongé.  Pour  avoir  un  lait  riche 
en  principes  nutritifs,  le  sevrage,  au  contraire, 
devra  avoir  été  très-court,  et  le  lait,  dans  une 
même  traite,  récolté  le  dernier.  Ces  prescrip¬ 
tions,  si  elles  ont  de  l’importance, ce  que  je  suis 
hors  d’élat  d’affirmer,  sont  assurément  d’une 
exécution  facile  et  pratique. 

Je  terminerai  ce  mémoire  en  rendant 
compte  dequelques  essais  entrepris  dans  le  but 
de  découvrir  si  certaines  substances  minérales 
introduites  dans  la  nourriture  peuvent  passer 
et  se  retrouver  dans  le  lait. 

On  a  administré  pendant  dix  jours  à  une 
ânesse  trente  grains  d’iodure  de  potassium;  au 
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bout  de  ce  temps ,  son  lait  a  été  recueilli  et 
évaporéâ  siccité;  le  résidu  a  étéincinérédans  un 
creuset  de  platine.  La  partie  soluble  dans  l’eau, 
rendue  acide  par  l'acide  sulfurique,  a  donné,  au 
moyen  de  la  dissolution  d’amidon  et  du  chlore, 
une  coloration  en  bleu  très-sensible;  ce  lait 
renfermait  donc  de  l’iodure  de  potassium.  La 
médecine  pourra  tirer  un  parti  avantageux  de 
ce  fait,  qui  n’a  rien  de  surprenant  d’ailleurs, 
car  ce  corps  doit  passer  dans  le  lait  comme  le 
sel  marin  qu’otTpeut  y  introduire  en  grande 
quantité.  En  effet,  une  ânesse,  dans  la  nour¬ 
riture  de  laquelle  on  mêlait  deux  cents  gram¬ 
mes  de  sel  marin  ,  a  fourni  un  lait  contenant 
assez  de  cette  substance  pour  présenter  une  sa¬ 
veur  salée,  impossible  à  méconnaître  :  je  dois 
ajouter  que  la  qualité  du  lait  n’a  pas  paru  aug¬ 
mentée  par  celte  addition. 

J’ai  fait  de  nombreux  essais  dans  le  but  de 
constater  la  présence  du  mercure ,  d’abord 
dans  le  lait  d’une  ânesse  qui  prenait  par  jour 
cinq  grains  de  sublimé  corrosif,  puis  dans  le 
lait  d’une  chèvre  à  laquelle  on  a  pu  ,  sans  in¬ 
convénient,  en  administrer  jusqu’à  douze 


grains.  Malgré  le  soin  que  j’ai  mis  à  cette  re  • 
cherche  et  la  variété  des  méthodes  que  j’ai  em¬ 
ployées  ,  il  m’a  été  impossible  de  constater  la 
présence  du  métal  que  je  cherchais.  Il  ne  fau¬ 
drait  pas  en  conclure  assurément  qu’il  ne  s’en 
trouvait  pas  dans  ces  laits,  les  meilleurs  pro¬ 
cédés  pour  en  reconnaître  de  très-faibles  quan¬ 
tités  laissent  beaucoup  à  désirer. 

On  fit  prendre  à  une  ânesse  trente  grammes 
de  bicarbonate  de  soude  pendant  six  jours  ; 
au  bout  de  ce  temps  ,  son  lait  fut  trouvé  très- 
alcalin;  il  renfermait  io,5  de  matières  solides. 
Il  est  évident  que  le  carbonate  de  soude  avait 
agi  sur  ce  lait ,  car  le  lait  d’âtiesse  m’a  paru 
constamment  acide  :  j’ai  fait  l’expérience  sur 
quinze  laits  que  j’ai  essayés  au  moment  même 
où  ils  étaient  récoltés  ,  afin  d’éviter  l’influence 
de  l’air,  et  tous  ont  rougi  sensiblement  le  pa¬ 
pier  de  tournesol. 

Ici  se  termine  la  lâche  que  je  m’étais  impo¬ 
sée  ;  je  m’estimerai  heureux  si  ces  essais,  tout 
incomplets  qu’ils  sont ,  présentent  quelques 
faits  nouveaux  aux  méditations  des  physiolo¬ 
gistes  et  des  médecins.  E.  Peligot. 
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Mémoire  sur  la  destruction  mécanique  de  la 
pierre  dans  la  vEssiE  ,  par  le  docteur  J.  Bé- 
niqué  ,  ancien  élève  de  V Ecole  Poly¬ 
technique. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  l’Acadé¬ 
mie  ,  M.  le  docteur  Béniqué  a  lu  ,  sur  la  des¬ 
truction  de  la  pierre  ,  un  mémoire  qui  nous 
paraît  fort  intéressant.  Nous  en  donnerons  Un 
extrait  à  nos  lecteurs. 

Comparant  entre  eux  les  divers  procédés  qui 
ont  été  imaginés  pour  détruire  la  pierre  dans 
la  vessie,  M.  Béniqué  rappelle  que  celui  qui 
appartient  à  M.  Heurteloup,  et  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  percussion  ,  est  à  la  fois  le 
plus  puissant,  le  plus  rapide  et  le  plus  simple. 

Néanmoins  ,  quelques  objections  assez  gra¬ 
ves  ont  été  faites  à  cette  opération  chirurgicale, 
et  c’est  en  partie  pour  y  répondre  que  M.  Bé- 
uiqué  a  entrepris  le  travail  dont  il  s’agit. 

Pour  briser  la  pierre  par  percussion  ,  on  la 
saisit  entre  les  mors  d’une  pince  d’acier , 
que  l'on  rapproche  à  coups  de  marteau  :  le  vo¬ 
lume  de  cette  pince  est  naturellement  limité 
par  le  diamètre  de  l'urètre,  et  la  résistance  des 
calculs  est  parfois  fort  grande. 

Il  importait  donc  de  chercher  un  procédé 
opératoire  qui  permît  de  briser  avec  des  instru¬ 
ments  d’un  diamètre  déterminé  les  pierres  les 
plus  dures  qu’ils  peuvent  entamer. 

La  longue  durée  de  l’opération  étant  une 
condition  fâcheuse  pour  le  malade,  il  convenait 
d’abréger  autant  que  possible  le  temps  de  la 
percussion. 

A  ces  questions  s’en  joignaient  beaucoup 
d’autres.  Leurs  solutions  devaient  toutes  con¬ 
courir  à  un  même  but ,  le  perfectionnement 
de  la  lithotripsie.  Toutes  aussi  devaient  repo¬ 
ser  sur  une  base  commune  ,  l’exacte  apprécia¬ 
tion  des  divers  éléments  qui  concourent  à  ce 


résultat ,  la  rupture  de  la  pierre  par  les  chocs 
réitérés  du  marteau. 

Comme  l'observe  M.  Béniqué,  telle  circon¬ 
stance  qui ,  pour  briser  un  corps  sur  une  en¬ 
clume  ,  sera  sans  importance  ,  en  acquiert  au 
contraire  une  très- grande  quand  il  s’agit  de 
déterminer  un  minimun  pour  le  diamètre  du 
percuteur,  la  durée  de  la  percussion  ,  etc. 

M.  Béniqué  rapporte  1  action  d’un  coup  de 
marteau  à  trois  phénomènes  principaux,  qui 
deviennent  surtout  intéressants  lorsque  l’on 
veut  produire  la  rupture  du  corps  frappé. 

i°  Le  corps  frappé  reçoit  un  choc,  une  pres¬ 
sion  instantanée  ,  qui  dépend  de  la  masse  du 
marteau  et  de  sa  vitesse  ; 

2°  Le  choc  produit  dans  ce  même  corps  des 
vibrations  ,  des  oscillations,  qui  tendent  à  dés¬ 
unir  les  molécules  qui  le  composent  ; 

3°  Enfin  ce  corps  sera  déplacé  d’autant  plus 
que  sa  masse  sera  plus  petite  et  la  résistance 
qui  le  retient  plus  considérable. 

De  ces  trois  faits,  le  premier  seul  paraît  avoir 
fixé  l’attention  des  chirurgiens  ;  l’ébranlement 
moléculaire  est  cependant  une  cause  de  rup¬ 
ture  bien  puissante. 

Si  par  la  pensée  on  isole  une  tige  cylindrique 
prise  dans  le  corps  frappé,  et  dans  une  direc¬ 
tion  perpendiculaire  à  celle  du  coup  ,  elle  sera 
divisée  en  petites  portions  qui  oscilleront  avec 
une  amplitude  et  pendant  un  temps  variables. 

Elles  éprouveront  des  flexions  alternatives 
en  sens  opposés  ,  qui  ressemblent  beaucoup  à 
celles  que  nous  imprimons  à  un  fil  de  fer  pour  le 
rompre. 

On  devait  présumer  que  ces  petits  mouve¬ 
ments  qui  se  succèdent  avec  rapidité  seraient 
très-efficaces  pour  obtenir  la  disgrégation  mo¬ 
léculaire. 

Les  faits  confirment  ces  prévisions  théo¬ 
riques.  On  sait  qu’il  suffit  de  faire  vibrer  for- 
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tement  un  petit  cylindre  de  porcelaine  pour  le 
rompre  en  une  multitude  de  petites  tranches 
parallèles. 

Néanmoins  l’effet  de  ces  -vibrations  est  sub¬ 
ordonné  à  la  nature  des  corps  -vibrants.  C’est 
ainsi  que  des  substances  très-élasliques  ,  des  la¬ 
mes  d’acier  par  exemple  ,  peuvent  supporter, 
sans  se  rompre,  des  vibrations  considérables. 

En  un  mot,  ajoute  M.  Béniqué,  les  vibra¬ 
tions  moléculaires  ont  autant  d’influence  pour 
rompre  les  corps  doués  de  peu  d’élasticité 
qu’elles  sont  impuissantes  pour  rompre  ceux 
dans  lesquels  cette  propriété  est  très-déve- 
loppée. 

Lors  donc  qu’un  calcul  sera  saisi  entre  les 
mors  du  percuteur,  il  y  aura  beaucoup  d’a¬ 
vantage  à  favoriser  dans  cet  appareil  le  déve¬ 
loppement  des  vibrations  moléculaires. 

Elles  contribueront  à  diviser  le  calcul  sans 
fatiguer  l’instrument;  celui-ci  sera  donc  pro¬ 
tégé  ;  de  plus,  le  mode  de  destruction  sera  plus 
convenable,  c’est-à-dire  que  la  pierre  sera  par¬ 
tagée  en  un  plus  grand  nombre  de  fragments 
projetés  avec  moins  de  force. 

Avant  d’examiner  comment  on  doit  em¬ 
ployer  le  marteau,  M.  Béniqué  se  demande 
d’abord  quelle  doit  être  sa  masse. 

«  Du  poids  du  marteau. 

»  Pourquoi  un  coup  donné  sur  le  percuteur 
»  avec  un  marteau  peu  pesant  détruira-t-il  plus 
»  aisément  la  pierre  qu’un  coup  de  même  force 
»  frappé  avec  un  marteau  d’un  plus  grand 
»  poids  ? 

»  La  première  fois  que  je  remarquai  ce  fait, 
»  j’étais  loin  de  supçonner  son  extrême  impor- 
»  tance  dans  la  question  de  la  lithotripsie. 

»  L’application  des  lois  suivant  lesquelles  se 
»  communique  le  mouvement  aurait  pu  faire 
»  prévoir  cet  avantage  des  petits  marteaux  sur 
»  les  gros  ;  néanmoins,  pour  le  comprendre; 
»  il  n’est  pas  nécessaire  de  recourir  à  l’analyse 
»  mathématique. 

)>  Il  ne  s’agit  point  dans  la  lithotripsie  de 
»  briser  une  pierre  reposant  sur  un  point  fixe, 
»  tel,  par  exemple,  qu’une  enclume.  Au  lieu 
»  d’une  résistance  en  quelque  sorte  inébran- 
»  labié,  c’est  ici  la  branche  femelle  du  percuteur 
»  qui  soutient  le  coup.  Sa  forme  est  celle  d’un 
»  angle  obtus  dont  un  des  côtés  est  fixé  dans 
»  un  étau,  pendant  que  l’autre  soutient  le  cal- 
»  cul  qui  lui  est  adossé. 

»  Le  marteau  frappe-t-il  sur  la  branche 
j»  mâle  ,  celle-ci  communique  au  calcul  un  con- 
»  trecoup  qui  produit  une  flexion  dans  l’angle 
»  obtus  formé  par  la  branche  femelle. 

»  A  chaque  coup  du  marteau,  cet  angle  s’ou- 
«  vre  d’une  certaine  quantité;  puis,  en  vertu 
»  de  son  élasticité,  il  reprend  sa  forme  primi- 
»  tive. 

»  Mais  il  est  du  plus  haut  intérêt  d’observer 
»  que  ces  petits  mouvements  de  flexion  ont 
»  pour  effet  de  dérober  le  calcul  à  l’action  du 
»  corps  qui  vient  le  frapper. 


»  Or,  maintenant  jetons  un  coup-d’œil  sur 
»  des  faits  qui  se  reproduisent  journellement 
»  sous  nos  yeux  ,  et  que  leur  trivialité  m’em- 
»  pêcherait  de  citer  s’ils  n’étaient  unis  par 
»  l’analogie  la  plus  intime  à  celui  que  j’étudie. 

»  Supposons  une  sphère  de  pierre  suspen- 
»  due  par  un  fil  :  je  veux  la  briser  par  un  choc  ; 
»  je  prends  deux  marteaux,  l’un  très-pesant  , 
»  auquel  j’imprime  une  faible  vitesse;  l’autre, 
»  très-petit,  est  animé  d’une  grande  vitesse  qui 
»  compense  la  masse  du  premier,  en  sorte  qu’ils 
»  marqueraient  tous  les  deux  au  dynamomètre 
»  un  même  dégré. 

»  Il  est  incontestable  que  de  ces  deux  chocs, 
»  le  second,  celui  qui  correspond  au  petit  mar- 
»  teau,  sera  de  beaucoup  le  plus  avantageux 
»  pour  briser  la  sphère.  Le  premier  la  dépla- 
»  cera  seulement  devant  lui. 

»>  Au  lieu  d’une  sphère,  est-ce  un  plan  mo- 
»  bile  qu’il  s’agit  de  rompre,  par  exemple,  une 
»  porte  entr’ouverte  contre  laquelle  on  dirige 
»  un  projectile  ? 

»  Si  celui-ci  est  animé  d’une  grande  vitesse , 
>»  il  brisera  la  petite  portion  du  plan  qu’il  ren- 
»  contrera  devant  lui ,  sans  presque  lui  faire 
»  exécuter  le  moindre  mouvement  de  rotation. 

»  Au  contraire,  une  masse  pesante,  projetée 
»  avec  une  moindre  vitesse ,  chassera  la  porte 
»  devant  elle ,  la  fermera. 

»  C’est  qu’il  faut  un  certain  temps  pour 
»  qu’un  corps  qui  en  choque  un  autre  lui  com- 
»  munique  le  mouvement  dont  il  est  animé. 
»  La  petite  portion  qui  reçoit  directement  le 
»  coup  tend  à  se  déplacer  à  une  époque  à  la- 
»  quelle  les  autres  portions  sont  encore  à  l’état 
»  de  repos;  de  là  résulte  une  séparation  entre 
»  les  molécules  du  corps,  si  elles  ne  sont  pas 
»  douées  d’une  grande  cohésion,  et  si  la  vitesse 
»  du  projectile  est  considérable. 
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»  De  même  qu’elle  modifie  les  effets  de  la  vi- 
»  bration  moléculaire  ,  l’élasticité  exerce  éga- 
»  lement  ici  une  grande  influence  sur  la  rup- 
»  turc  par  l’effet  d’un  choc  brusque. 

»  Supposons  en  effet  que  le  corps  frappé  est 
»  doué  d’une  très-faible  élasticité,  la  séparation 
»  musculaire  se  fera  avec  la  plus  grande  faci- 
»  lité.  C’est  ce  qui  arrivera  si  le  plan  mobile 
»  est  en  pierre. 

»  Qu’au  lieu  de  cela  il  soit  très-élastique, 
»  une  feuille  d’acier,  par  exemple  :  dans  ce  cas, 
»  le  point  frappé  se  met  toujours  en  mouve- 
»  ment  avant  ceux  qui  l’environnent.  Mais , 
»  loin  de  les  abandonner,  il  les  attire  en  vertu 
»  de  cette  affinité  qui  unit  toutes  les  parties 
i>  du  métal.  Le  choc  produit  donc  dans  la  lame 
»  d’acier  une  dépression  instantanée,  une  sorte 
»  d’entonnoir  qui  disparaît  par  l’effet  de  1  é- 
»  lasticité. 

»  Dans  le  cas  seulement  où  l’on  imprimerait 
»  au  projectile  une  énorme  vitesse,  le  dépla- 
>*  cernent  instantané  dépasserait  les  limites  de 
»  l’élasticité ,  et  il  y  aurait  rupture  du  corps 
»  élastique. 
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»  A  ces  faits  j’en  pourrais  joindre  beaucoup 
»  d’autres  et  rappeler  que  l’ouvrier,  voulant  ri- 
»  ver  un  clou, a  soin  de  choisir  un  petit  marteau. 

»  Je  me  bornerai  à  citer  ce  principe  repo- 
»  sant  sur  bien  des  milliers  d’expériences  : 
»  pour  frapper  avec  efficacité  sur  un  corps,  on 
3>  doit  employer  des  marteaux  d’autant  plus 
J)  légers  que  la  résistance  qui  soutient  le  coup 
3>  est  moins  considérable. 

3»  Dans  la  lithotripsie,  les  petits  marteaux 
33  seront  donc  préférables  aux  gros  : 

33  i°  Parce  qu’ils  détruisent  plus  aisément  la 
33  pierre  qui  se  dérobe  moins  à  leur  action  ; 

»  1°  Parce  qu'ils  exposent  moins  à  briser  les 
33  instruments  ; 

33  3°  Enfin  le  mode  de  destruction  du  calcul 
>3  est  plus  avantageux  quand  on  se  sert  d’un 
3)  petit  marteau.  / 

33  Si  l’on  diminuait  outre  mesure  le  poids  du 
»  marteau,  la  destruction  du  calcul  devien- 
33  drait  lente  ,  et  dans  quelques  cas  impossible. 
33  Je  dirai  donc,  d’après  un  grand  nombre 
33  d’essais  ,  que  les  marteaux  du  poids  d’une 
33  once  m’ont  paru  les  plus  convenables,  même 
3>  pour  frapper  sur  les  plus  gros  instruments. 
33  Si  la  pierre  était  d’une  extrême  dureté,  ce 
33  poids  pourrait  être  porté  à  deux  onces,  mais 
33  jamais  au-delà. 

3»  Si  l’on  emploie  des  instruments  de  deux 
33  lignes,  le  poids  du  marteau  variera  d’une 
33  demi-once  à  une  once.  Le  marteau  d’une 
33  demi-once  sera  dans  l'immense  majorité  des 
33  cas  de  lithotripsie  le  plus  avantageux. 

33  Enfin,  dans  quelques  opérations  pratiquées 
33  sur  des  enfants,  on  pourrait  faire  usage  d’un 
33  marteau  de  deux  à  trois  gros.  » 

Du  manche  du  marteau . 

Un  manche  en  métal  aurait,  entre  mille  in¬ 
convénients,  celui  d’arrêter  les  vibrations  dé¬ 
veloppées  dans  le  corps  frappé.  La  baleine  a 
été  choisie  précisément  à  cause  de  son  élasti¬ 
cité,  qui  permettra  de  relever  le  marteau  im¬ 
médiatement  après  le  choc. 

Il  eût  été  fort  difficile  de  frapper  des  coups 
précis  avec  un  très-petit  marteau  tenu  à  la 
main*  cette  considération  aurait  seule  déter¬ 
miné  M.  Béniqué  à  faire  usage  d  un  autre  mo¬ 
teur,  s’il  n’y  avait  été  déjà  conduit  par  le  désir 
de  mesurer  avec  précision  la  forceavec  laquelle 
le  marteau  frappe  sur  le  percuteur. 

M.  Béniqué  rappelle  qu’il  suppose  la  pierre 
très-dure^  ou  le  percuteur  très-petit ,  en  un 
mot,  qu  il  veut  obtenir  avec  celui-ci  les  plus 
puissants  effets  possibles,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  il  doit  employer  un  point  fixe  (Fig.  I). 


Un  étau  AB  est  fixé  à  une  table,  il  porte 
deux  cuillers  en  fer  qui  embrassent  une  sphère 
d’acier  taillée  et  trempée  ;  celle-ci  est  terminée 
par  une  douille  d,  dans  laquelle  glisse  une  tige 
verticale  :  c’est  à  cette  tige  que,  par  un  écrou 
brisé,  s’adapte  le  percuteur. 

Ce  genre  de  point  fixe  pourrait  également 
servir  dans  le  cas  où  l’on  voudrait  pratiquer  la 
percussion  manuelle.  Le  point  O  peut  exécu¬ 
ter  des  mouvements  très-étendus. 

En  effet,  quand  la  vis  Y  est  relâchée  ,  la 
sphère  I  est  mobile  entre  les  deux  cuillers. 
On  peut  donc,  dans  ce  cas  t  faire  décrire  à  la 
douille  d  une  portion  de  sphère,  dont  le  centre 
serait  en  I  et  le  rayon  I d.  A  toutes  ces  posi¬ 
tions  de  la  douille  ,  il  faut  ajouter  les  déplace¬ 
ments  qui  résultent  du  glissement  de  la  tige  F 
dans  la  douille.  L’écrou  brisé  O  peut  donc  aller 
saisir  le  brise-pierre  dans  des  positions  très- 
variées.  Dès  qu’ils  sont  réunis  ,  on  fixe  l’écrou 
enserrant  les  deux  vis  VV’  ;  dans  ce  cas  ,  on 
peut  frapper  sur  la  branche  mâle. 

Chaque  coup  de  marteau  produira  dans  la 
tige  F  une  très-légère  flexion  ;  si  l’on  veut  éviter 
les  faibles  déplacements  qui  en  résulteront, on 
adaptera  un  arc-boutant  de  O  en  B;  il  sera  formé 
par  une  tige  glissant  dans  un  tube  :  la  tige  et  le 
tube  seront  ajustés  en  b’  et  en  o’  par  une  arti¬ 
culation  en  genou  ;  une  vis  u”  fixera  la  lon¬ 
gueur  de  cet  arc-boutant.  On  pourra  alors  frap 
per  des  coups  très-forts  sans  déplacer  le  pei 
cuteur ,  puisque  celui-ci  sera  fixé  ,  non  plus  à 
l’extrémité  d’une  tige,  mais  au  sommet  d’un 
triangle.  (Fig  II.) 
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dule  renfermé  dans  un  barillet  G  ,  qui  a  un 
pouce  de  diamètre  ;  c’est  à  ce  barillet  qu  est 
fixé  le  marteau.  Si  l’on  écarte  le  marteau  du 
point  K,  il  reviendra  avec  d’autant  plus  d’é¬ 
nergie  que  l’écartement  aura  été  plus  grand 
et  le  ressort  renfermé  dans  le  barillet  plus 
tendu. 

Pour  que  les  coups  se  succèdent  rapidement, 
on  a  choisi  le  mécanisme  suivant  :  le  barillet 
porte  une  saillie  latérale  en  acier  L;un  petit 
plan  a  est  fixé  perpendiculairement  au  baril¬ 
let  ,  de  manière  à  ce  qu’il  puisse  tourner  au¬ 
tour  d’un  axe  qui  diffère  de  celui  du  barillet. 
La  manivelle  M  lui  communique  ce  mouve¬ 
ment  de  rotation. 

Si  l’on  tourne  la  manivelle  dans  le  sons  MM’, 
le  plan  a  rencontre  la  saillie  L  ;  il  l’emmène , 
puis  elle  échappe  brusquement,  et  alors  le  ba¬ 
rillet  reprend  sa  place  ,  et  le  marteau  frappe 
son  coup. 

Chacune  des  deux  extrémités  du  plan  pro¬ 
duit  un  coup  ;  il  y  aura  donc  deux  coups  de 
marteau  à  chaque  tour  de  manivelle.  On  pourra 
donc  donner  jusqu’à  quatre  cents  coups  par 
minute. 

Une  clé  s’adapte  à  l’arbre  du  ressort;  elle 
lui  communique  la  tension  que  désire  l’opéra¬ 
teur. 

Celui-ci  a  en  outre  à  sa  disposition  un  autre 
moyen  pour  varier  la  force  des  coups  ,  c’est  de 
varier  la  course  que  décrit  le  marteau  avant 
de  frapper. 

La  petitesaillie  L,  qui  doit  être  rencontrée  par 
la  palette  a  ,  est  mobile  dans  une  coulisse  NN’, 
selon  qu’on  pousse  à  gauche  ou  à  droite  le 
bouton  T,  la  saillie  se  rapproche  ou  s’éloigne 
du  Centre.  Dans  le  premier  cas  ,  le  marteau  ne 
frappe  qu’après  s’être  beaucoup  écarté  ;  dans  le 
second  cas,  c’est  l’inverse.  Ce  mouvement,  ex¬ 
trêmement  rapide,  fait  varier  la  course  du  mar¬ 
teau  depuis  ^jusqu’aux  ~  de  la  circonférence. 

Enfin  ,  pour  que  le  coup  fût  parfait,  il  fallait 
encore  que  le  marteau  fut  relevé  immédiate- 
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ment  après  le  choc.  Le  barillet  porte  sur  sa 
convexité  une  saillie  p  ;  lorsqu’elle  rencontre 
la  petite  plaquer,  la  course  du  marteau  est 
arrêtée  ;  mais  cette  plaque  r  est  mobile  au 
moyen  d’une  vis  qui  peut  l’élever  au-dessus 
de  la  traverse  t.  Si  l’on  produit  ce  mouve¬ 
ment,  le  marteau  sera  d’autant  plus  tôt  arrêté 
que  la  plaque  r  aura  été  plus  élevée.  On  peut 
donc  faire  en  sorte  que  le  marteau  à  l’état  de 
repos  s’éloigne  du  corps  sur  lequel  il  doit 
frapper. 

Dans  ce  cas,  il  ne  peut  atteindre  le  percu¬ 
teur  qu’autant  que  le  ressort,  au  moment  de 
l’échappement,  lui  imprime  assez  de  force 
pour  fléchir  le  manche  de  baleine.  Cette  flexion 
dépense  une  partie  de  la  force  du  coup  ;  mais  le 
marteau  est  relevé  brusquement  par  1  élasticité 
du  manche,  avec  une  énergie  proportionnée 
à  la  dépense,  c’est-à-dire  à  la  distance  qui,  dans 
l’état  de  repos  ,  sépare  le  marteau  du  corps  sur 
lequel  il  doit  frapper. 

Le  percuteur  est  réduit  à  une  simplicité  qui 
compense  en  partie  la  complication  de  l’appa¬ 
reil  qui  vient  d’être  décrit;  il  ne  diffère  d’un 
cathéter  ordinaire  que  par  sa  courbure. 

Dès  que  la  pierre  est  saisie  par  lui,  une  main 
le  tient  immobile  ;  l’autre  approche  l’appareil 
qui  vient,  avec  la  p'us  grande  facilité  ,  saisir  le 
percuteur.  Une  vis  les  unit,  deux  autres  fixent 
l’appareil,  et  aussitôt  la  manivelle  précipite  les 
coups,  qui  sont  d’abord  très-faibles,  leur  éner¬ 
gie  devant  croître  progressivement. 

L’ensemble  de  l’appareil  présente  à  peu  près 
l’aspect  indiqué  fig.  III. 


A  peine  est-il  nécessaire  de  dire  qu’un  dy¬ 
namomètre  s’adapte  à  la  place  du  percuteur  et 
donne  la  mesure  précise  des  coups  qui  sont 
frappés. 

M.  Réniqué  n’est  point  partisan  de  l’écrase¬ 
ment  par  la  vis.  Voici  comment  il  s’exprime  à 
ce  sujet  : 

«  Jusqu’icije  n’ai  point  parlé  de  l’écrasement 
»  par  la  vis;  peut-être  sera-t-on  surpris  que  je 
»  n’aie  point  adapté  ici  un  mécanisme  qui  per- 
»  mît  de  faire  alterner  la  pression  avec  la  per- 
»  cussion.  Rien,  en  vérité,  ne  serait  plus 
»  simple,  et  telle  était  d’abord  ma  première 
»  idée. 

»  Mais  ,  avant  de  l’exécuter ,  je  devais  discu- 
»  ter  avec  soin  le  problème  de  la  lithotripsie. 
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»  Dans  cette  opération ,  il  s’agit  de  briser  un 
»  corps  peu  élastique,  une  pierre  entre  les  dents 
»  d’un  instrument  élastique  en  acier. 

»  Je  fus  naturellement  conduit  à  me  poser 
»  cette  question  :  Qu’arriverait-il  si  l’on  se 
»  proposait  de  briser  un  corps  élastique  entre 
»  les  branches  d’un  percuteur  peu  élastique, 
»  construit  par  exemple  en  pierre  ? 

»  D’après  ce  qui  a  été  dit,  il  est  de  toute 
»  évidence  que  dans  ce  cas  ces  vibrations  au- 
»  raient  pour  effet  de  briser  l’instrument  sans 
»  agir  sur  le  corps  saisi. 

»  Il  faud  ra  donc  les  éviter  avec  soin  ,  c’est- 
»  à-dire  rapprocher  lentement  et  sans  secousses 
»  les  deux  rangées  de  dents  de  pierre. 

w  Ainsi  l’écrasement  parla  vis  est  la  solution 
»  du  problème  directement  opposé  à  celui  de  la 
»  lithotripsie. 

»  Je  remarquerai  que  toutes  ces  déductions 
»  qui,  au  premier  abord,  ne  seraient  que  théo- 
»  riques  ,  sont  constamment  vérifiées  par  la 
pratique. 

»  Dans  tous  les  cas ,  le  marteau  aura  l’avan- 
»  tage  sur  la  vis,  à  l’exception  pourtant  de  ce- 
»  lui  dans  lequel  on  aurait  saisi  un  corps  très- 
3)  élastique. 

»  Essayez,  dans  un  percuteur  ,  de  briser  un 
»  morceau  de  liège,  soit  par  l’action  du  mar- 
»  teau  ,  soit  par  la  pressiou  de  la  vis;  il  y  aura 
»  une  énorme  disproportion  entre  les  temps 
»  nécessaires  pour  ces  deux  opérations.  Que, 
»  par  un  accident  bizarre,  un  morceau  de  liège 
»  se  trouve  introduit  dans  la  vessie,  et,  dans 
33  ce  cas  ,  le  chirurgien  sera  forcé  de  recourir 
»  à  l’écrasement  par  la  vis. 


»  Evidemment  de  semblables  hasards  sont 
»  aumoins  fort  exceptionnels  ;  je  pensedoncque 
33  la  percussion  doit  être  le  procédé  habituel. 


»  Quelle  que  soit,  au  reste,  mon  opinion  à 
»  ce  sujet,  il  y  aurait  de  ma  part  plus  que  de 
3»  la  témérité  à  supposer  qu’elle  sera  générale- 
»  ment  adoptée. 

»  A  ceux  donc  qui  persisteraient  à  employer 
3)  l’écrasement  par  la  vis,  je  dirai  : 

33  S’il  est  difficile  de  déterminer  avec  préci- 
33  sion  la  force  du  coup  que  l’on  va  frapper 
33  avec  un  marteau,  il  l’est  bien  plus  encore 
33  d’évaluer,  même  approximativement,  la 
33  pression  que  l’on  exerce  avec  une  vis.  Il  fau- 
»  drait  en  effet  tenir  compte  du  pas  de  la  vis, 
33  des  frottements  ,  etc. 

33  Pour  ma  part,  je  suis  tellement  convaincu 
>3  de  la  facilité  avec  laquelle  une  simple  pres- 
3>  sion  continue  faussera  un  instrument,  que  je 
33  n’oserais ,  sans  trembler,  employer  sur  le  vi- 
33  vant  une  force  aussi  aveugle. 


«  Or  if  y  aurait  un  moyen  bien  simple  pour 
»  prévenir  ce  danger. 


33  Dans  la  gouttière  qui  réunit  la  vis  et  le  per- 
33  cuteur,  interposons  entre  eux  un  ressort  en 
~»-spirale  d’une  extrême  dureté.  Puis  saisissant 
»  entre  les  mors  un  morceau  de  fer ,  remar- 
3>  quons  quelle  pression  peut  supporter  l’in- 
33  strument.  A  l’instant  où  il  fléchit,  notons  de 
33  combien  le  ressort  a  été  raccourci.  Nous 
33  saurons  qu’en  opérant  nous  pourrons  presser 
3>  jusqu’à  ce  que  le  ressort  soit  raccourci  de  la 
3>  même  quantité.  Il  est  inutile  d’ajouter  que, 
33  dans  les  essais  par  lesquels  on  gradue  ce  dy- 
»  iiamomètre,  on  doit  toujours  placer  entre  les 
»  dents  des  divers  brise- pierres  des  morceaux 
j»  d’acier  du  plus  gros  diamètre  qu'elles  peu- 
33  vent  embrasser.  Le  ressort  doit  être  assez 
33  dur  pour  que  la  pression  exercée  sur  les  plus 
33  gros  instruments  le  raccourcisse  au  plus  de 
»  deux  lignes.  3> 

Revenant  à  la  percussion ,  M.  Béniqué  rap¬ 
pelle  qu’une  des  objections  faites  à  cette  mé¬ 
thode  est  l’emploi  d’un  point  fixe.  Or  celui-ci 
n’est  dangereux  qu’autant  que  par  une  combi¬ 
naison  inconcevable  on  fait  reposer  les  pieds 
du  malade  sur  des  sandales  servant  de  point 
d’appui. 

Au  lieu  de  cela  faites  soutenir  les  cuisses  par 
des  aides  comme  pour  pratiquer  la  taille  ,  et  le 
déplacement  du  bassin  sera  impossible. 

Dans  le  procédé  qui  a  été  décrit,  le  danger 
de  fausser  ou  briser  les  instruments  dans  la 
vessie  devient  infiniment  petit,  pour  ne  pas 
dire  nul. 

En  effet,  c’est  un  principe  généralement 
admis  qu’un  métal  qui  a  supporté  un  choc  sans 
être  déformé  pourra  soutenir  un  second  choc 
semblable. 


Mais  pour  que  ce  principe  soit  applicable,  il 
faut  que  la  température  soit  la  même  dans  les 
divers  essais,  que  la  trempe  du  métal  ne  soit 
pas  très-dure,  que  les  chocs  soient  identiques 
dans  tous  les  cas,  conditions  qui  sont  ici  rem¬ 
plies. 

11  est  néanmoins  une  circonstance  dont  il 
faut  tenir  compte.  Le  temps  apporte  dans  la 
structure  intime  des  métaux  des  modifications 
qui  ont  pour  effet  de  diminuer  leur  solidité. 

Tel  percuteur  essayé  aujourd’hui  pourrait 
se  briser  dans  quelques  mois  sous  un  choc 
qu’il  aurait  supporté.  11  faut  donc  répéter  l’essai 
immédiatement  avant  chaque  opération. 

Rassurés  sur  la  résistance  de  Vinstrument 
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examinons  comment  la  pierre  sera  détruite. 

Elle  sera  brisée  sous  la  plus  petite  force 
possible,  puisque  celle  du  marteau  croît  pro¬ 
gressivement.  C’est  donc  une  probabilité  pour 
réduire  le  calcul  en  fragments  nombreux  et 
pour  projeter  ceux-ci  à  une  petite  distance. 

La  destruction  sera  rapide. 

11  suffit  de  se  rappeler  que  la  manivelle 
pourrait  au  besoin  frapper  quatre  cents  coups 
par  minute,  et  de  comparer  ce  nombre  à  celui 
que  donnerait  la  main  pendant  le  même  temps. 

Enfin  on  brisera  des  calculs  qui  résisteraient 
aux  autres  procédés. 

Voici  du  reste  les  conclusions  par  lesquelles 
l’auteur  termine  ce  mémoire  : 

«  L’application  du  dynamomètre  aux  instru- 
»  ments  destinés  à  briser  la  pierre  soit  par  per- 
»  cussion  soit  par  pression,  fait  disparaître  de 
v  cette  opération  le  danger  de  les  rompre  dans 
»  la  vessie. 

»  La  percussion  doit  être  pratiquée  avec  des 
»  marteaux  pesant  dans  l’immense  majorité  des 
»  cas  une  demi-once. 

»  Par  la  méthode  qui  vient  d’être  décrite, 
»  on  peut  avec  des  instruments  de  moins  de 
»  deux  lignes  de  diamètre,  briser  des  pierres 
»  d’une  extrême  dureté,  telles  que  marbre 
»  blanc  des  Pyrénées;  etc. 

»  La  destruction  est  rapide. 

»  Elle  a  lieu  suivant  le  mode  le  plus  conve- 
»  nable.  Enfin  ce  procédé  est  incontestable- 
»  ment  celui  qui  permet  d’employer  avec  le 
»  plus  d’avantage  et  le  moins  de  danger  les 
»  instruments  d’un  très-petit  diamètre.  » 


Traité  clinique  des  maladies  du  cœur ,  par 
J.  Bouillaud,  Prof  esseur  de  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
2  vol.  in-S°. 

(  2e  ARTICLE.  ) 

Arrivant  à  la  pathologie  du  cœur,  M.  le 
professeur  Bouillaud  consacre  un  long  chapitre 
à  l’étude  des  maladies  de  cet  organe  en  général. 
Quel  que  soit  le  tissu  du  cœur  qui  soit  le  siège 
du  mal,  quelles  que  soient  les  causes  qui  lui  ont 
donné  naissance,  quelles  que  soient  la  nature, 
a  marche,  la  terminaison  de  la  maladie,  il 
existe  des  données  générales  qui  dominent  tous 
ces  éléments  pathologiques,  et  ce  sont  ces  don¬ 
nées  générales  que  M.  Bouillaud  attaque  d’a¬ 
bord,  pour  être  mieuxcompris  ensuite  etmieux 
suivi  lorsqu’il  entrera  dans  le  détail ,  c’est-à- 
dire  dans  l’étude  des  maladies  particulières. 

Pour  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur  en 
général ,  M.  Bouillaud  insiste  sur  les  métho¬ 
des  au  moyen  desquelles  on  peut  recueillir 
les  signes  locaux  de  ces  maladies ,  telles  que 
V auscultation  ,  la  percussion  ,  la  palpation 
et  l’ inspection ,  et  sur  cette  éducation  mé¬ 
dicale  des  sens  que  Corvisart  prêchait  avec  tant 
de  force ,  et  qu’il  possédait  lui-même  à  un  si 
hautdégré.  Et  après  avoir  parlé  des  symptômes 
généraux ,  ou  sympathiques ,  ou  réactionnels  , 
l’auteur  fait  sur  la  nature  du  diagnostic  en 


général  une  profession  de  foi  dont  nous  nous 
plaisons  à  prendre  acte  ici.  Dans  sa  pensée,  le 
diagnostic  anatomique ,  celui  qui  nous  fait 
connaître  le  siège  d’une  maladie  ,  est  loin  de 
suffire ,  s’il  n’est  complété  et  couronné  par  le 
diagnostic  médical ,  celui  qui  nous  fait  décou¬ 
vrir  la  nature  d’une  maladie  et  la  liaison  géné¬ 
rique  desphénomènes  qui  la  constituent.  «Hors 
»  certaines  lésions  purement  anatomiques,  dit— 
»  il,  telles  que  des  solutions  de  contiguïté  ou  de 
»  continuité ,  des  obstacles  mécaniques  ,  etc. , 
»  dans  lesquelles,  par-delà  le  diagnostic  ana- 
»  fornique,  il  n’y  a,  pour  ainsi  dire,  plus 
»  rien ,  hors  ces  lésions ,  le  diagnostic  doit 
»  pénétrer  plus  loin,  plus  avant,  plus  profon- 
»  dément,  pour  être  complet  et  réellement 
»  physiologique,  ou,  si  l’on  veut,  médical. 
»  Etant  données  les  conditions  anatomico- 
»  pathologiques ,  ou  les  altérations  dites  or- 
»  ganiques  ,  il  reste  encore  à  dégager  une  im- 
»  portante  inconnue  du  problème,  savoir  : 
»  le  mode  de  lésion  des  actions  organiques  ou 
»  vitales  qui  a  présidé  au  développement  do 
»  ces  altérations.  »  Selon  nous  ,  M.  Bouillaud 
ne  tire  pas  de  ce  principe  tout  le  parti  qu’on  en 
peut,  qu’on  en  doit  tirer;  et  sa  pratique, 
ainsi  que  l’ensemble  de  ses  idées  pathologiques, 
nous  paraît  trop  peu  fondée  sur  un  diagnostic 
réellement  médical.  Toutefois  ,  cette  réaction 
contre  la  partie  étroite  et  grossière  de  l’école 
organique ,  est  une  chose  dont  il  faut  remer¬ 
cier  le  professeur  de  la  Charité. 

Corvisart  a  dit  avec  vérité  que  l’action  même 
du  cœur  devait  le  disposer  particulièrement  à 
de  fréquentes  et  graves  maladies  (r)  ;  mais  il  a 
certainement  exagéré  l’influence  des  affections 
morales  sur  cet  organe  ,  et  l’observation  jour¬ 
nalière  prouve  qu’il  a  attaché  trop  peu  d’im¬ 
portance  aux  variations  atmosphériques  ,  lors¬ 
qu’il  a  dit  :  «  Le  cœur ,  dans  la  région  qu’il 
»  occupe,  est  à  l’abri  de  toute  impression  et  de 
»  toute  modification  immédiate  de  la  part  de 
»  l’air  etde ses  intempéries  variables,  brusques 
»  et  multipliées;  on  peut  affirmer,  en  général, 

»  qu’il  n’en  est  point  sensiblement  modifié,  et 
»  qu’il  n’en  contracte  point  de  maladies.  » 
M.  Bouillaud  rappelle  ici  qne  le  rhumatisme 
articulaire  et  l’inflammation  des  membranes 
tant  externe  qu’interne  du  cœur  dépendent 
des  mêmes  circonstances  atmosphériques  ;  et 
tout  le  monde  sait  bien  que  le  rhumatisme  non 
articulaire  et  la  goutte ,  qui  sont  en  relation  si 
directe  avec  l’état  de  l’atmosphère  ,  affectent 

(!)  «  Les  cris,  les  vagissements  de  l’enfance,  les 
»  ris,  les  pleurs,  la  danse,  la  course,  le  saut,  la 
»  lutte,  l’escrime ,  l’usage  des  instruments  à  vent , 

»  la  lecture,  la  déclamation ,  le  chant,  l’acte  et  les 
»  excès  vénériens ,  les  efforts  de  tous  les  genres ,  les 
»  attitudes  de  toutes  les  espèces,  la  toux  et  toutes  les 
»  autres  affections  morbifiques  des  organes  de  la 
»  respiration,  l’action  musculaire,  les  influence  sa  t- 
»  mosphériques,  voilà  certes  uneimmensité  effrayante 
»  de  causes  dont  les  effets  sont  inévitablement  res- 
»  sentis  par  le  cœur ,  et  qui  sont  autant  d’entraves 
»  plus  ou  moins  fortes  à  la  facilité,  à  la  liberté  et  à 
»  la  régularité  de  son  action.  »  (  Essai  sur  les  mala¬ 
dies  du  cœur ,  dise,  pr.) 
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souvent  et  dangereusement  l’organe  central  de 
la  circulation. 

M.  Bouillaud  ne  partage  pas  non  plus,  sur  la 
gravité  absolue  des  maladies  du  cœur  ,  l’opi¬ 
nion  de  Corvisart  ,  qui  a  écrit  en  tête  de  son 
Essai  :  Hœret  lateri  lethalis  arundo  !  Ce  n’est 
pas  seulement  sur  les  maladies  organiques  que 
Corvisart  porte  uti  jugement  si  fatal,  c’est 
encore  sur  la  péricardite  et  sur  la  cardite  ai¬ 
guës.  Or,  quelque  respectable  que  soit  l’auto¬ 
rité  de  Corvisart,  M.  Bouillaud  a  raison 
de  s’élever  ici  contre  elle.  Depuis  Corvisart , 
les  moyens  de  diagnostic  pour  les  maladies 
du  cœur  ont  été  portés  à  un  si  haut  dégré 
de  perfectionnement ,  qu’il  est  bien  souvent 
possible  de  les  saisir  à  leur  origine  et  de  les 
arrêter  dans  leur  marche.  M.  Bouillaud  a  en¬ 
core  raison,  pensons-nous,  de  dire  que,  même 
en  ce  qui  touche  les  maladies  organiques , 
Corvisart  a  beaucoup  trop  généralisé  son  fu¬ 
neste  pronostic.  «  L’hypertrophie,  ditM.  Bouil- 
»  laud  ,  sans  dilatation  ni  rétrécissement  très- 
w  considérable  des  cavités  du  cœur,  sans  com- 
»  plication  de  grave  lésion  des  valvules,  la 
»  simple  hypertrophie  de  ces  dernières  sans 
»  obstacle  notable  au  cours  du  sang  ,  les  adhé- 
»  rences,  les  plaques  fibreuses  ou  cartilagi- 
»  lieuses  du  péricarde,  n’appartiennent  point 
»  à  la  catégorie  des  maladies  nécessairement 
3>  mortelles;  je  dirai  plus,  c’est  qu’elles  ne 
3>  sont  qu’accidentellement  funestes,  de  telle 
3>  sorte  qu’avec  des  soins  hygiéniques  plus  ou 
3>  moins  faciles  à  se  procurer,  on  peut,  malgré 
3>  leur  présence,  pousser  très-loin  sa  carrière.» 
(Tome  I,  p.  3o4-)  La  médecine  pratique  ap¬ 
pelle  sans  cesse  de  nouvelles  distinctions  ,  et, 
toutes  les  fois  qu’il  est  possible  d’en  établir  de 
consolantes  dans  une  proposition  aussi  géné¬ 
rale  et  aussi  désespérante  que  celle  qui  avait  été 
formulée  par  Corvisart ,  on  doit  s’empresser 
de  le  faire.  Car ,  que  de  malades  négligés  ou 
examinés  superficiellement,  par  cela  seul  que 
leur  mal  est  regardé  comme  incurable  ,  et  que 
Y  espece  pathologique  dont  ils  sont  affectés  a 
été  classée  dans  un  genre  jugé  irrémédiable  ! 
Ajoutons  que  l’incurabilité  des  maladies  est 
toujours  un  excellent  prétexte  pour  la  paresse 
du  médecin  :  la  preuve  ,  c’est  qu’avant,  la  glo¬ 
rieuse  impulsion  donnée  par  Laennec  et  ses 
successeurs  au  diagnostic  local  des  maladies  de 
poitrine  ,  il  y  avait  peu  de  médecins  qui,  à  la 
vue  de  troubles  graves  de  la  circulation  car¬ 
diaque,  ne  prononçassent  le  mot  vague  et  ter¬ 
rible  de  maladie  du  cœur ,  et  ne  crussent  avoir 
fait  tout  ce  que  V  art  peut  faire  après  la  pres¬ 
cription  de  quelques  formules  banales  et  con¬ 
solatrices.  C  est  pourquoi  nous  devons  remer¬ 
cier  M.  le  professeur  Bouillaud  d’avoir  modifié 
le  pronostic  général  de  Corvisart  sur  les  mala¬ 
dies  du  cœur,  et  chercher  nous-mêmes  à  le 
modifier  de  plus  en  plus  par  de  nouvelles  ob¬ 
servations. 

Sur  chaque  maladie  particulière  qu’il  étudie, 
la  péricardite,  l’endocardite,  etc.,  M.  Bouillaud 
donne  un  grand  nombre  d’observations  détail¬ 
lées.  Nous  ne  nous  plaindrons  point,  comme 
on  l’a  fait ,  ni  du  nombre ,  ni  de  la  longueur 


de  ces  observations  particulières  ,  car  nous 
trouvons  les  détails  utiles  et  capables  d’éclair¬ 
cir  ,  soit  par  leur  simple  exposition,  soit  par 
les  discussions  auxquelles  elles  peuvent  don¬ 
ner  lieu,  plusieurs  points  délicats  tant  sur  les 
bruits  du  cœur  que  sur  les  effets  des  diverses 
lésions  de  cet  organe  sur  l’économie.  Mais 
nous  exprimerons  sincèrement  le  regret  que 
l’auteur,  dans  V histoire  générale  de  chaque 
affection ,  ne  soit  guère  remonté,  en  fait  de  re¬ 
cherches  historiques,  au-delà  de  Corvisart  et 
de  Laennec  :  il  nous  semble  que,  même  pour 
les  maladies  que  la  science  moderne  a  le  mieux 
éclairées,  il  y  a  un  vif  intérêt  à  voir  ce  que, 
d’après  les  seuls  symptômes  et  une  connais¬ 
sance  encore  vague  des  lois  de  la  physiologie, 
les  anciens  avaient  diagnostiqué  et  pronosti¬ 
qué,  et  à  quelles  bases  de  traitement  ils  étaient 
arrivés.  L’histoire  d’une  maladie  se  compose 
non  pas  seulement  de  ce  que  nous  y  observons 
aujourd’hui,  mais  encore  de  ce  qu’on  y  a  ob¬ 
servé  avant  nous  ,  des  raisons  pour  lesquelles 
on  j  a  vu  telle  ou  telle  chose  et  laissé  échap¬ 
per  telle  ou  telle  autre.  Sous  ce  rapport  impor¬ 
tant,  nous  sommes  obligés  de  dire  que  le  traité 
de  M.  Bouillaud  fait  défaut.  Comment ,  par 
exemple,  faire  l’histoire  de  la  péricardite  et  ne 
point  mentionner  ce  curieux  passage  de  Ga¬ 
lien  (r).  a  11  y  a  aussi  une  autre  affection,  à 
»  savoir  :  une  palpitation  de  cœur,  ou  existant 
»  primitivement,  ou  étant  le  signe  que  le  cœur 
))  se  meut  dans  un  liquide.  Car  il  ne  doit  point 
»  paraître  étonnant  que  la  tunique  qui  enve- 
»  loppe  le  cœur  se  remplisse  d’une  assez 
»  grande  quantité  de  liquide  pour  empêcher 
»  cet  organe  de  se  soulever.  En  disséquant  des 
»  animaux  ,  nous  avons  vu  souvent  dans  le  sac 
»  d’enveloppe  du  cœur  une  bonne  quantité  de 
»  liquide  semblable  pour  l’aspect  à  de  l’urine. 
3>  Un  singe  maigrissait  de  jour  en  jour  :  nos 
»  occupations  ne  nous  permirent  pas  de  le 
»  disséquer  vivant;  mais  ,  après  sa  mort,  tou- 
»  tes  les  autr  es  parties  du  corps  était  saines  , 
33  nous  trouvâmes  le  péricarde  formant  une 
»  énorme  tumeur  pleine  d’une  humeur  pareille 
»  à  celle  que  rendent  ordinairement  les  pustu- 
»  les.  Nous  avons  vu  aussi,  sur  un  coq,  le 
3»  péricarde  constituer  une  tumeur  telle  que 
»  si  d’épaisses  membranes  eussent  été  placées 
33  les  unes  sur  les  autres  pour  la  composer , 
»  sans  toutefois  qu’il  y  eût  ici  aucun  liquide. 
33  D’où  il  est  raisonnablement  permis  de  tirer 
33  cette  conjecture  que  les  hommes  peuvent 
»  être  atteints  d’affections  semblables.  33  (2) 

(I  )  Nous  devons  à  M.  le  docteur  Dubois  d’Amiens  la 
communication  de  ce  passage  remarquable  de  Galien. 

(2)  Estel  alius  affectus,  palpitatio videlicet  cordis, 
aut  per  se  veniens ,  aut  cum  significatione  quàdam  , 
quod  in  humore  cor  ipsum  moveatur.  Neque  enim 
m  rom  \ideri  debet,  tantam  humoris  multitudinem 
cumularialiquandô  in  ambiente  cor  tuuicâ,  ut  ipsum 
ne  atlollatnr  impedire  possit.  Quippè  in  animalibus 
dissectis  \idimus  plerumque  plurimum  humoris, 
urinæ  speciem  referentis,  in  eo,  qui  ipsum  involvit, 
panniculo  contineri.  Etenim  simia  quædam ,  cùm 
emaciari  in  dies  videretur,  eam  tamen  necessariis 
nostris  negotiis  impediti  secare  in  tempore  non  po- 
tuimus  ;  post  mortem  vero  reliquis  corporis  partibus 
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Du  reste,  la  description  locale  de  la  péri¬ 
cardite  est  faite  ici  avec  soin.  Tout  ce  qui  re¬ 
garde  la  douleur  précordiale ,  la  voussure  de 
la  région  précordiale  signalée  par  M.  Louis, 
l’étendue  delà  matité,  le  rhythme  des  batte¬ 
ments  du  coeur  ,  et  les  bruits  divers  de  frôle- 
ment ,  de  cuir  neuf ,  de  frottement ,  de  racle¬ 
ment,  de  râpe,  de  souffle ,  qui  accompagnaient 
ces  battements  ;  tout  cela  est  analysé  et  discuté 
avec  beaucoup  de  détail,  et  de  nombreuses 
observations  sont  fournies  à  l’appui.  M.  Bouil- 
laud  insiste  beaucoup  sur  les  causes  de  la  pé¬ 
ricardite  ,  et  particulièrement  sur  la  nature 
rhumatismale  de  cette  phlegmasie.  Il  pense  , 
comme  nos  lecteurs  le  savent  déjà,  que  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  est  une  cause  fréquente 
de  rinllammation ,  soit  du  péricarde,  soit  de 
la  membrane  interne  du  cœur  à  laquelle  il 
donne  le  nom  d’endocarde.  Celte  idée  qui  n’est 
pas  nouvelle  en  elle-même,  l’est  tout  à  fait ,  il 
faut  en  convenir,  par  la  manière  dont  elle  est 
ici  présentée  et  développée.  Dans  un  de  nos 
derniers  numéros,  nous  avons  offert  au  lec¬ 
teur  les  observations  d’un  médecin  italien  ,  le 
docteur  Gola  ,  à  ce  sujet.  M.  Bouillauda  lui- 
même  traité  ce  point  avec  plus  d’étendue  dans 
de  nouvelles  recherches  sur  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  publiées,  il  y  a  peu  de  temps, 
et  ces  jours  derniers,  le  docteur  B.equin  a  pu¬ 
blié  sur  cette  même  question  les  leçons  de 
M.  le  professeur  Chomel  qui  vont  à  l’encontre 
des  idées  de  M.  Bouillaud.  Devant  incessam¬ 
ment  rendre  compte  de  ces  nouvelles  publi¬ 
cations,  nous  pouvons  aujourd’hui  glisser  sur 
ce  point,  en  nous  contentant  de  dire  que, 
d’après  les  expériences  cliniques  que  nous  fai¬ 
sons  chaque  jour,  la  plus  grande  part  de  vé¬ 
rité  nous  paraît  être  dans  la  doctrine  qui  ad¬ 
met  la  fréquente  coïncidence  des  affections 
rhumatismales  et  des  maladies  de  cœur,  et  que 
jusqu’ici,  à  nos  yeux,  cette  loi  est  assez  géné¬ 
rale  pour  que  dans  tout  rhumatisme  articu¬ 
laire  le  praticien  doive  veiller  avec  le  plus 
grand  soin  sur  ce  qui  se  pasi,e  du  côté  de  l’or¬ 
gane  central  de  la  circulation. 

L’ endocardite,  ou  inflammation  de  la  mem¬ 
brane  interne  du  cœur,  est  une  maladie  qui 
n’était  connue,  avant  les  travaux  de  M. Bouil¬ 
laud  ,  que  dans  ses  traits  les  plus  généraux. 
Notre  auteur  l’a  étudiée  avec  une  patience  et 
une  sagacité  remarquables  ,  et,  s’il  y  a  un  re¬ 
proche  à  lui  faire,  c’est  sans  doute  de  l’avoir 
trop  étudiée,  de  la  découvrir  trop  souvent,  et 
de  mettre  sur  le  compte  de  cette  phlegmasie 
ce  qui  appartient  certainement  à  d’autres  lé¬ 
sions  vitales.  Quant  aux  altérations  organi¬ 
ques  ,  M.  Bouillaud  distingue  dans  l’endocar¬ 
dite ,  i°  une  première  période  dans  laquelle  il 

omnibus  illæsis,  invenlus  in  nmbiente  cor  tunicé 
tumor  præter  naturam  htnnorein  in  se  continens 
qualem  pustulæ  emittere  soient.  Atque  in  gailo 
quoque  vidimus  aliquandôcordis  tunicam  hujusmodi 
tumore  affectam,  perindè  ac  si  plures  crassæ  mem- 
branæ  involutæ  altéra  alteri  fuissent',  verùm  in  eo 
nihil  humons  continebatur.  Unie  verisimilis  conjec¬ 
tura  elicitur  homines  etiam  similibus  posse  affeclibus 
infestari.  Gal.  ,  De  locis  Aff, ,  lib.  V. 
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y  a  congestion  sanguine  ,  ramollissement , 
ulcération  et  suppuration.  L’épaississement  de 
la  membrane  enflammée  a  sui  tout  lieu,  ce  qui 
se  conçoit ,  au  niveau  des  valvules  où  la  mem¬ 
brane  se  replie  sur  elle-même;  et  ici,  comme 
dans  l’artérite  et  dans  la  phlébite,  on  observe 
le  sang  coagulé  formant  des  concrétions  adhé¬ 
rentes,  albumineuses,  fibrineuses,  sembla¬ 
bles  à  la  couenne  inflammatoire  du  sang. 
L’histoire  de  ces  concrétions  albumineuses  ou 
fibrineuses,  qui  peuvent  engouer  le  cœur  et 
produire  une  asphyxie  mortelle,  forme  à  la 
fin  de  l’ouvrage  un  chapitre  intéressant  où  on 
distingue  celles  de  ces  concrétions  polypifor- 
nies  qui  sont  purement  cadavériques,  de  celles 
qui  se  sont  formées  pendant  la  vie,  et,  par¬ 
mi  ces  dernières,  celles  quisont  le  produitd’une 
inflammation  récente  ou  ancienne,  et  celles 
qui  ne  peuvent  pas  être  considérées  comme 
le  résultat  d’une  simple  stagnation  du  sang  ; 
2°  une  deuxième  période  dans  laquelle  il  y  a 
organisation  des  produits  sécrétés,  ou  d’une 
portion  des  concrétions  fibrineuses ,  et  à  la¬ 
quelle  se  rapportent  les  végétations  du  cœur 
appelées  globuleuses  lorsqu’elles  sont  molles 
et  peu  adhérentes,  et  verruqueuses  lorsqu’el¬ 
les  sont  dures  et  d’un  tissu  serré  comme  les 
verrues.  Laennec  regarde  ces  végétations 
comme  formées  par  la  fibrine  d’un  sang  sta¬ 
gnant  ,  peu  à  peu  organisé.  M.  Bouillaud  ad¬ 
met  cette  cause  de  leur  formation,  mais  il 
admet,  aussi  comme  cause,  et  comme  cause 
plus  fréquente  l’endocardite,  d’abord  parce  que 
l’endocardite  est  une  cause  fort  naturelle  de  la 
stagnation  du  sang  dans  le  cœur  ;  ensuite  parce 
qu’il  se  forme  de  petits  globules  fibrineux ,  et 
de  petites  verrues  fibreuses  semblables  sur  le 
péricarde  qui  a  la  même  organisation  que  l’en¬ 
docarde,  et  où  la  stagnation  du  sang  ne  peut 
être  alléguée  ;  3°  la  troisième  période  com¬ 
prend  les  indurations  cartilagineuses,  osseu¬ 
ses,  calcaires,  de  l’endocarde  en  général,  et  des 
valvules  en  particulier,  avec  ou  sans  rétrécis¬ 
sement  des  orifices  du  cœur.  C’est  ici  que 
M  Bouillaud  nous  paraît  fairejouer  à  l’inflam¬ 
mation  un  rôle  exagéré  ,  et  attribuer  à  l’endo¬ 
cardite  ce  qui  est  souvent  le  résultat  d’une 
dégénérescence  vitale  de  nature  différente.  Il 
combat  vivement  Laennec  qui  niait  cette  toute- 
puissance  de  l’inflammation ,  et  nous  avouons 
que  bien  souvent  nous  sommes  de  l’opinion 
de  Laennec,  même  en  voyant  en  regard  les 
raisons  de  M.  Bouillaud. 

Les  symptômes  que  donne  M.  Bouillaud 
de  l’endocardite,  quand  ils  sont  tous  réunis, 
ont  en  effet  une  grande  valeur  diagnostique  ; 
mais  ,  pour  peu  que  quelques-uns  manquent 
ou  qu’ils  soient  faiblement  caractérisés ,  le 
diagnostic  de  l’endocardite  est  réellement  en¬ 
core  obscur.  Ainsi,  si  on  observe,  i°  douleur 
précordiale;  2°  matité  étendue,  avec  des  batte¬ 
ments  du  cœur  forts  et  superficiels  ;  3°  bruit 
de  soufflet;  4°  réaction  fébrile  proportion¬ 
née  ,  etc. ,  on  peut  conclure  àl’existence  d’une 
endocardite  ;  mais  si  la  turgescence  du  cœur 
est  assez  faible  pour  qu’il  n’y  ait  point  de  ma¬ 
tité  notable,  et  si  la  douleur  est  légère  ou 
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nulle,  on  peut  aussi  bien  avoir  affaire  à  quel¬ 
qu’une  de  ces  conditions  dans  lesquelles  le 
cœur  donne  un  bruit  de  souffle  sans  être  ma¬ 
lade,  qu’à  une  péricardite  sans  épanchement, 
'ju’à  une  endocardite,  légère,  quant  à  son  ex¬ 
pression  actuelle,  et  grave,  par  la  portée  des 
lésions  qu’elle  déterminera.  Beaucoup  de 
malades  sortent  quotidiennement  de  nos  hô¬ 
pitaux  avec  de  légères  palpitations  et  des  bruits 
de  soufflet  très  -  prononcés.  Qui  oserait  dire 
ue  ces  convalescents  s’en  vont  avec  des  en- 
ocardites  ?  Et  ce  n’est  point  seulement  sur  le 


diagnostic  différentiel  de  l’endocardite  et  de 
la  péricardite,  reconnu  par  M.  Bouillaud  lui- 
même  comme  quelquefois  très-difficile  ,  que 
nous  élevons  ici  des  doutes  :  car,  après  tout , 
s’il  y  avait  méprise  de  l’une  pour  l’autre  de 
ces  affections  ,  il  n’en  résulterait  aucun  dan¬ 
ger  pour  le  malade.  C’est  sur  la  solution  de 
cette  question  :  «  Y  a-t-il  ,  ou  n’y  a-t-il  pas 
»  maladie  du  cœur  ?  »  que  nous  appelons  de 
nouvelles  expériences,  de  nouvelles  observa¬ 
tions. 

Henri  Gouraud. 


III.  —  REVUE  ms  JOURNAUX. 


JOURNAUX  FRANÇAIS. 


ARCHIVES  GÉNÉRALES  DE  MÉDECINE. 

Mémoire  sur  les  caractères  distinctifs  du 
pus,  et  les  moyens  de  reconnaître  la  présence 
de  ce  liquide  dans  les  différents  fluides  aux¬ 
quels  il  se  trouve  mélangé ,  particuliérement 
dans  le  sang ,  suivi  dé  expériences  nouvelles 
relatives  à  V action  du  pus  sur  le  sang ;  par  le 
docteur  Ki,.  Donné. 

La  présence  du  pus  dans  nos  humeurs , 
quand  il  n’y  existe  pas  avec  tous  ses  caractè- 
f  es  physiques  ,  a  été  jusqu’à  présent  un  pro¬ 
blème;  nous  n’avions  pour  le  résoudre  que  quel¬ 
ques  faits  équivoques  et  l’analogie.  M.  Donné 
*  n  a  fait  le  sujet  de  ses  expériences  et  il  est  ar¬ 
rivé  ,  non  à  une  solution  complète,  mais  du 
moins  à  des  résultats  qui  jettent  un  véritable 
jour  sur  ce  point  important  de  la  science. 

Il  cherche  des  caractères  propres  ,  en  toute 
circonstance,  à  distinguer  le  pus  d’avec  les 
substances  suivantes  : 

i°  Le  sérum  du  sang  ; 

2°  La  sérosité  ; 

3°  Le  mucus  de  la  salive  ; 

4°  L’albumine  en  solution  aqueuse; 

5°  La  bile  ; 

6°  L’urine  ; 

7°  Le  sperme  ; 

8°  Le  lait  pur  ; 

9°  Le  lait  ayant  subi  certaines  altérations  ; 

io°  Le  colostrum  ; 

1 1°  Le  sang. 

Et  il  les  trouve,  ces  caractères  différentiels, 
au  nombre  de  deux  : 

i°  Le  pus  est  transformé  par  V ammonia¬ 
que  concentrée  en  une  gelée  transparente  et 
tenace.  Cet  effet  est  également  appréciable 
sur  une  petite  proportion  de  pus  délayée 
dans  Veau  ; 

2°  Le  même  réactif  n  altère  nullement  les 
globules  du  sang. 

Par  la  première  de  ces  propriétés,  le  pus  se 
distingue  des  neuf  premières  substances  pré¬ 
citées  ;  la  seconde  le  différencie  du  sang. 

Le  sperme ,  en  contact  avec  l’ammoniaque 
concentrée,  devient,  il  est  vrai,  un  peu  vis¬ 
queux  et  filant;  mais  plus  d’eau  ou  de  sérum 
dans  le  mélange  fait  cesser  cette  apparence. 
D'ailleurs  les  animalcules  spermatiques ,  vi¬ 
vants  ou  morts  ,  ne  peuvent  être  confondus 
avec  des  globules. 


Certains  crachats,  très-visqueux  par  eux- 
mêmes,  quoiqu’ils  ne  le  deviennent  pas  davan¬ 
tage  dans  l’expérience,  semblent  dissimuler 
l’action  de  l’ammoniaque.  Pour  s’assurer  s’ils 
sont  ou  contiennent  du  pus,  M.  Gendrin  re¬ 
commande  (Traité  des  Inflammations,  tom.  2, 
p.  487) ,  de  les  agiter  dans  l’eau  froide  :  le  mu¬ 
cus  n’y  forme  pas  de  précipité,  tandis  que  le 
pus  dépose  une  substance  pulvérulente,  jau¬ 
nâtre,  facilement  reconnaissable.  Avec  ce  pro¬ 
cédé,  M.  Donné  emploie  le  suivant  : 

«  Après  avoir  agité  le  mélange  (crachats  et 
»  eau),  on  en  verse  une  certaine  quantité  dans 
»  un  verre  de  montre  ;  on  y  ajoute  ensuite  de 
»  l’ammoniaque  concentrée  ;  pour  peu  qu’il  y 
»  ait  du  pus,  la  matière  se  prend  en  gelée,  et 
»  ne  forme  plus  qu’une  masse  que  l’on  ne  peut 
»  diviser  en  la  transvasant.  Si,  au  contraire, 
»  les  crachats  11e  contiennent  que  du  mucus, 
»  la  liqueur  reste  filante . » 

Le  sang  non  coagulé ,  quand  on  le  traite 
par  l’ammoniaque  concentrée,  se  prend  en 
une  gelée  tenace  ;  ce  caractère  est  donc  im¬ 
propre  à  déceler  la  présence  du  pus  dans  ce 
liquide  :  mais  ils  diffèrent  par  leurs  globules. 
En  effet  : 


LES  GLOBULES  DU  PUS 
sont 

f°  sphériques. 

2°  d’un  diamètre  de  7^7  de 
millimètre  au  moins , 

3°  comme  ridés, 

4°  terminés  par  un  bord 
frangé , 

4°  traversés  par  des  lignes 
qui  s’entre-croisent  en 
formant  des  espèces  de 
mailles  , 

6°  sans  noyau  appréciable  , 

7°  inaltérables  par  l’ammo¬ 
niaque. 


LES  GLOBULES  DU  SANG 
sont 

lenticulaires . 

leur  grand  diamètre  ne  dé¬ 
passe  pas  de  millim.  » 

lisses , 

terminés  par  un  bord  non 
sinueux . 

n'offrent  pas  l’aspect  réti¬ 
culé. 


ont  un  noyau  central, 
insoluble  entièrement  dans 
l’ammoniaque. 


Ce  dernier  caractère  est  invariable  dans  les 
deux  liquides;  les  six  autres  sont  d’autant  plus 
tranchés  dans  le  sang  qu’on  le  considère  plus 
récemment  tiré  des  vaisseaux.  Malheureuse¬ 
ment  l’auteur  du  mémoire  a  vu,  un  bonnom- 
bre  de  fois  ,  chez  des  individus  sains  et  bien 
portants,  des  globules  sanguins  plus  gros  que 
les  autres  ,  frangés;  sans  noyau  central,  striés 
en  tous  sens  ,  enfin  très-analogues  à  ceux  du 
pus.  Et ,  «  lorsque  l’on  ne  trouve  pas  de  ces 
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»  globules  dans  le  sang ,  il  suffit  d’une  très- 
»  petite  goutte  d’eau  pour  en  faire  apparaître.» 
M.  Donné  conjecture  que  ces  corpuscules  ne 
sont  que  des  enveloppes  de  globules,  ce  qui 
se  conçoit  difficilement,  puisqu’ils  sont  plus 
gros  que  les  autres  et  en  même  temps  ridés. 

L’auteur  n’a  jamais  rencontré  le  pus  consti¬ 
tué  autrement  que  nous  venons  de  dire  ;  il 
pense  conséquemment ,  et  avec  lui  M.  Gen- 
drin,  qu’il  n’en  existe  que  d’une  seule  espèce  , 
et  qu’ainsi  la  division  en  pus  crémeux  ,  cail- 
leboté ,  séreux  et  muci  forme  est  fondée  sur 
de  simples  variétés.  Il  croit  aussi ,  comme 
M.  Gendrin ,  que  le  pus  a  sa  source  dans  le 
sang,  qui,  pour  le  produire,  transforme  ses 
globules.  Cette  unité  d’origine  leur  explique 
l’unité  de  nature. 

En  résumé,  ce  que  ce  mémoire  contient  de 
plus  nouveau  et  de  plus  pratique  peut  s’énon¬ 
cer  en  ces  termes  : 

L’ammoniaque  concentrée  ne  manque  ja¬ 
mais  de  liquéfier  les  globules  sanguins , 
tandis  que  les  globules  pjiques  sont  constam¬ 
ment  réfractaires  à  son  action.  Chacun  com¬ 
prend  l’usage  de  cette  formule. 

Telles  sont  les  recherches  de  notre  auteur; 
il  ne  s’en  exagère  pas  le  résultat  :  au  con¬ 
traire,  il  sait  bien  ne  nous  avoir  pas  encore 
appris  véritablement. 

i°  Si  le  pus  a  toujours  des  globules  ; 

2°  S’ils  conservent  en  toute  circonstance 
leur  insolubilité  dans  l’ammoniaque  ; 

3°  Si  ceux  du  sang  sont  constamment  atta¬ 
qués  par  cet  agent  chimique,  et  il  n’ignore 

f)as  que  ces  questions  affaiblissent  considéra- 
jlement  les  témoignages  du  microscope.  Il 
conclut  pourtant,  et  avec  raison,  que  les 
moyens  qu’il  propose  pour  explorer  le  produit 
pathologique  le  plus  commun  sont  beaucoup 
plus  parfaits  que  ce  qu’on  employait  jusqu’au¬ 
jourd’hui  à  la  même  fin,  et  qu’en  une  multi¬ 
tude  de  cas ,  ils  ont  le  degré  de  certitude 
qu’on  peut  exiger  de  notre  art. 

Le  pus ,  mêlé  en  certaine  quantité  au  sang 
le  plus  sain,  lui  communique  toutes  ses  pro¬ 
priétés  physiques  ;  et  le  nouveau  pus ,  ainsi 
formé ,  est  apte  à  reproduire  le  même  phéno¬ 
mène.  Ceci  résulte  des  expériences  variées  par 
lesquelles  M.  Donné  termine  son  Mémoire. 
Il  voit  dans  ce  fait  curieux  la  confirmation  de 
l’adage:  le  pus  appelle  le  pus ,  et  la  cause  de 
la  diffluence  qu’on  remarque  dans  le  sang 
des  individus  affectés  de  fièvres  de  mauvais 
caractère  ou  de  varioles  confluentes  perni¬ 
cieuses. 

BULLETIN  GÉNÉRAL  DE  THERAPEUTIQUE. 

(  \  5  Août  1856.) 

De  l’emploi  de  l'indigo  dans  le  traitement  de 
l’épilepsie. 

M.  Ideler,  médecin  des  aliénés  et  des  épilep¬ 
tiques,  dans  un  hôpital  de  Berlin  ,  a  traité  par 
l’indigo  26  épileptiques.  Chez  six,  il  ne  s’est 
opéré  aucun  changement  ;  chez  onze ,  le  mal 
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s’amenda  notablement,  mais  le  remède  fut 
abandonné  prématurément  ;  trois  sujets  gué¬ 
rirent  ,  et ,  après  un  intervalle  de  8  à  12  mois  , 
éprouvèrent  une  récidive  dans  des  circonstances 
propres  à  provoquer  cette  affection;  enfin,  six 
furent  radicalement  guéris. 

M.  Noble,  médecin  en  chef  de  l’hospice 
royal  de  Versailles  ,  a  fait  part  à  l’académie 
des  trois  observations  suivantes  : 

Un  homme  de  dix-huit  ans,  épileptique  de¬ 
puis  12  ans,  n’avait  jamais  passé  plus  de  8  ou 
10  jours  sans  subir  un  ou  plusieurs  accès  bien 
caractérisés.  L’indigo  lui  fut  administré.  Au 
moment  où  M.  Noble  rapporta  l’histoire  de  ce 
malade  ,  le  dernier  accès  datait  de  deux  mois. 

Une  fille  de  vingt  ans  était  épileptique  de¬ 
puis  l’âge  de  quatre  ans.  A  partir  de  la  pre¬ 
mière  apparition  des  règles  (  dix-huit  ans  ) ,  et 
surtout  aux  époques  menstruelles  ,  les  accès, 
jusque-là  quotidiens,  se  multiplièrent  d’une 
manière  effrayante.il  y  avait  longtemps  déjà 
qu’ils  ne  revenaient  pas  moins  de  dix  à  douze 
fois  dans  les  ‘±[\  heures,  lorsqu’on  eut  recours 
à  l’indigo.  Ils  cessèrent  entièrement  le  sixième 
jour  de  ce  traitement,  qui  dura  un  mois. 

Une  femme  de  cinquante  ans  ,  affectée  de¬ 
puis  l’âge  de  trente  ans  ,  avait  des  accès  qui  se 
répétaient  plusieurs  fois  par  semaine,  et  sou¬ 
vent  même  quatre  ou  cinq  fois  en  un  jour  :  elle 
est  en  voie  de  guérison. 

Ainsi,  dans  les  vingt-neuf  cas  qui  précèdent, 
ce  remède  a  été  notablement  utile  vingt-trois 
fois  ,  et  sur  ces  vingt-trois  cas,  où  il  a  montré 
sa  puissance ,  il  a  guéri  huit  fois.  Un  tel  ré¬ 
sultat  mérite  bien  de  fixer  l’attention  des  pra¬ 
ticiens. 

M.  Rech ,  médecin  en  chef  de  la  maison  des 
aliénés  de  Montpellier  ,  a  traité  méthodique¬ 
ment  par  l’indigo  six  épileptiques  ,  et  n’a  pu 
obtenir  ni  le  plus  léger  ni  le  plus  fugace  amen¬ 
dement.  Il  est  vrai  que  trois  de  ses  sujets 
étaient  aliénés;  mais  les  trois  autres  étaient 
dans  les  meilleures  conditions. 

A  l’hospice  des  Incurables-Hommes ,  fau¬ 
bourg  Saint-Martin  ,  depuis  le  5  mars  dernier, 
M.  Blanche  administre  ce  médicament  à  des 
épileptiques  de  quinze  à  dix-huit  ans.  L’un 
d’eux  n’a  pas  eu  d’attaque  depuis  cinq  mois, 
et  peut  être  considéré  comme  guéri.  En  1 833, 
la  vue  d’un  meurtre  lui  donna  son  premier 
accès  ;  depuis  lors,  il  ne  cessa  pas  d’en  avoir 
un  très-violent  tous  les  cinq  ou  six  jours.  Sur 
les  neuf  autres  enfants  soumis  à  ce  traite¬ 
ment  ,  il  en  est  quatre  dont  l’état  s’est  beau¬ 
coup  amendé.  Quant  aux  cinq  derniers  ,  leur 
mal  n’a  ni  augmenté  ni  diminué. 

La  formule  de  M.  Ideler  est  : 

Indigo  en  poudre  ,  i\  gros. 

Poudre  aromatique,  36  grains. 

Sirop  simple,  q  s. 

Faites  un  électuaire  à  prendre  d  abord  en 
deux  jours,  plus  tard  en  un  seul.  Il  a  pu  por¬ 
ter  l’indigo  jusqu’à  la  dose  de  six  et  huit  gros 
par  jour.  M.  Blanche  le  fait  prendre  en  pou¬ 
dre  ,  dans  de  l’eau  ou  de  la  tisane. 
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Ce  iiiédicarrtent  a  causé  des  nausées  et  des 
vomissements  à  quelques  sujets,  et  à  d’autres 
delà  diarrhée  :  ces  accidents  cessaient  le  plus 
souvent  d’eux-mêmes ,  ou  par  la  diminution 
des  doses.  Les  urines  et  les  fèces  ont  souvent 
pris  une  teinte  bleuâtre  qui  se  prononçait  en 
raison  des  quantités  ingérées. 


Mêlez  soigneusement  et  conservez  dans  un 
flacon  bouché  à  l’émeri. 

cintre. 

Chaux  vive  récente  pulv.  8 

Céruse.  j 

Litharge.  j  ana  5 


Autre. 


JOURNAL  I)E  CHIMIE. 

Formules  pour  colorer  les  cheveux  en  noir. 

Les  formules  qui  suivent  sont  d’un  effet  as¬ 
sez  certain  ;  elles  ont  donné  beu  à  des  prises 
de  brevets  d’invention ,  bien  qu’elles  soient 
connues  depuis  plus  d’un  siècle. 

P  cite  de  Zamora. 


Chaux  vive  récente  et  en  pierre, 
Litharge, 

Plomb  brûlé, 


ana 


i  livre 
i  once. 


Eteignez  la  chaux  dans  l’eau,  et  faites-en 
une  pâte  claire  avec  la  litharge  et  le  plomb 
brûlé  réduits  en  poudre  line,  et  conservez  dans 
un  pot  bien  bouché. 


Pâte  d’ Ambroise  Paré. 

Chaux  en  poudre,  12  onces. 

Litharge  en  poudre,  #  8  id. 

Décoction  de  sauge,  28  id. 

Faites  une  bouillie  qui  doit  rester  appliquée 
quatre  ou  cinq  heures  sur  les  cheveux  ,  que 
l’on  a  eu  soin  de  laver  auparavant  avec  une 
solution  d’alun,  et  qu’on  lave  après  l’opération 
avec  de  l’eau  de  son  ou  un  jaune  d’œuf. 

Crèmes  et  poudres  par  brevet  cV invention. 


Toutes  ces  poudres  et  crèmes  se  composent 
d’un  mélange  de  chaux  vive  et  de  litharge  ou 
de  céruse  dans  des  proportions  différentes  ; 
pour  les  crèmes,  on  y  ajoute  un  peu  d’eau 
gommée.  Les  poudres  blanches  ont  la  céruse 
pour  base  ,  et  les  rougeâtres  la  litharge.  Voici 
les  principales  recettes  : 

Chaux  vive  en  poudre,  1 

Céruse  ou  litharge  en  poudre,  1 


Chaux  vive  récente  pulv.,  3 

Céruse  pulv.,  2 

Talc,  id. ,  i 

Dans  plusieurs  autres  formules  ,  les  pro¬ 

portions  de  céruse  ou  de  litharge  sont  varia¬ 
bles  ;  mais  les  proportions  des  oxydes  de 
plomb  ne  vont  jamais  au-delà  de  trois  sur  deux 
de  chaux. 

Quand  on  veut  faire  usage  de  ces  poudres, 
on  commence  par  laver  les  cheveux  à  l’eau 
tiède  ;  on  fait  ensuite  avec  cette  poudre  et  l’eau 
bouillante  une  pâte,  dont  on  enduit  les  che¬ 
veux  mèche  par  mèche  ,  et  l’on  recouvre  ceux- 
ci  d’une  toile  cirée,  sans  leur  faire  subir  aucune 
pression,  de  peur  que  la  liqueur  qui  en  sort 
n’enflamme  l’épiderme.  Quatre  ou  cinq  heures 
après,  on  tire  la  toile  cirée  ,  on  fait  sauter  la 
poudre  adhérente  aux  cheveux  ,  on  les  lave  à 
l’eau  tiède  et  ensuite  au  jaune  d’œuf.  Si,  mal¬ 
gré  cela,  ils  sont  encore  gras  ,  on  les  lave  à 
l’eau  vinaigrée. 

Quand  on  traite  cette  poudre  par  l’eau  bouil¬ 
lante  ,  une  partie  de  l’oxyde  de  plomb  s’unit  à 
la  chaux  à  l’état  salin.  Si  l’on  étend  ensuite  cette 
pâte  d’eau  distillée,  et  qu’on  filtre,  la  liqueur 
est  claire  et  presque  incolore  ;  si  on  la  fait  éva¬ 
porer  avec  le  contact  de  l’air  ,  il  se  précipite  du 
carbonate  de  chaux  et  de  plomb  i  il  en  est  de 
même  en  y  faisant  passer  un  courant  de  gaz 
acide  carbonique.  Cette  combinaison  de  l’oxyde 
de  plomb  avec  la  chaux  est  également  décom¬ 
posée  parles  hydro-sulfates  :  or,  dans  l’action 
de  cette  pâte  sur  les  cheveux  ,  il  parait  que  le 
soufre  que  ceux-ci  contiennent  s’unit  au  plomb, 
qui  est  en  combinaison  avec  la  chaux,  pour 
former  un  sulfure  qui  les  colore  en  noir. 

On  peut  également  teindre  les  cheveux  en 
noir  avec  le  nitrate  d’argent ,  et  c’est  le  moyen 
qui  est  quotidiennement  préconisé  dans  les 
journaux  sous  diverses  dénominations. 


JOURNAUX  ANGLAIS. 


THE  LANCET 

Leçon  clinique  sur  V  influence  du  calomel  et 
sur  la  bronchotomie  dans  les  cas  de  brû¬ 
lure  de  la  glotte  chez  les  enfants ,  par 
W.  Wallace. 

Nous  avons  vu,  il  y  a  quelques  jours,  dans 
notre  hôpital ,  un  cas  de  brûlure  de  la  glotte  : 
je  crois  devoir  saisir  cette  occasion  pour  vous 
parler  de  cette  maladie.  L’enfant,  âgé  de  dix- 
neuf  mois  ,  qui  avait  essayé  de  boire  un  théière 
contenant  de  l’eau  bouillante,  fut  trans¬ 
porté  presque  mourant  à  l’hôpital.  Le  pouls 
était  très  -  rapide ,  et  pouvait  à  peine  être 
compté,  tant  la  faiblesse  était  grande.  Sa 
respiration  était  de  6o  dans  une  minute , 


bruyante  et  très-laborieuse.  Sa  figure  avait 
une  expression  de  frayeur  ;  la  voûte  du  palais 
était  blanche  et  brûlée  ;  la  luette  et  l’isthme  du 
gosier  étaient  très-tuméfiés.  Nous  débutâmes 
immédiatement  par  le  calomel,  et  poursuivîmes 
ce  traitement  avec  une  vigueur  telle,  que  l’en¬ 
fant  en  prit  un  gros  enmoinsde  heures.  Nous 
commençâmes  par  deux  grains  ,  répétés  toutes 
les  demi-heures.  L’amélioration  ne  se  mani¬ 
festa  que  lorsque  les  symptômes  du  médica¬ 
ment  furent  devenus  constitutionnels.  Au  bout 
de  quelques  heures,  le  soulagement  fut  sen¬ 
sible,  et  il  ne  s’était  pas  écoulé  trente  heures 
depuis  l’accident,  que  tout  danger  avait  cessé,  et 
que  l’opération  de  labronchotomie,  qui,  au  pre¬ 
mier  abord,  parutindispensable,  devintiputile. 
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Jamais  triomphe  de  la  médecine  ne  fut  plus 
beau.  Ce  cas  démontre  à  la  fois  la  sûreté  etl’é- 
ficacité  de  la  médication  introduite  par  moi 
contre  cet  accident,  si  terrible  et  si  fréquent 
dans  cette  capitale.  J’ai  vu  un  grandmombre 
de  malades  périr  sans  qu’on  eût  tenté  aucun 
moyen  pour  les  sauver;  car  je  nomme  telle  la 
coutume  de  verser  de  l’huile  et  du  beurre 
dans  le  gosier  de  ces  petits  martyrs,  dans  la 
fausse  supposition  que  l’eau  bouillante  a  été 
introduite  dans  l’estomac. 

Il  est  certains  cas  de  brûlure  delà  glotte  dans 
lesquels  l’emploi  seul  du  calomel  n’est  pas  suf¬ 
fisant,  la  mort  s’ensuivrait  avant  que  l’action 
du  remède  se  fût  fait  sentir,  et  où  il  faut  avoir 
recours  à  la  bronchotomie  ,  dans  leseul  but  de 
gagner  du  temps.  Notez  bien  que  l’opération 
seule  suffira  rarement ,  et  si  vous  n’avez  pas 
recours  en  même  temps  à  d’autres  mesures , 
le  malade  périra  par  l’inflammation  ,  qui  mal¬ 
gré  l’opération  s’étendra  aux  bronches.  Le 
mieux  est ,  d’après  mon  opinion  ,  de  produire 
l’action  mercurielle.  Le  cas  suivant  fera  mieux 
ressortir  l’insuffisance  de  l’operation,  lors¬ 
qu’elle  n’est  pas  aidée  par  l’action  du  mercure. 

Elise  Butler,  âgée  de  trois  ans,  fut  trans¬ 
portée  à  l’hôpital  le  1 4  juillet  à  neuf  heures 
du  matin.  La  veille ,  à  dix  heures ,  elle  avait 
essayé  de  boire  à  une  théière  contenant  de 
l’eau  bouillante.  Peu  de  temps  après  l’accident 
elle  s’assoupit  et  eut  la  respiration  sifflante. 
Arrivée  à  l’hôpital ,  elle  présentait  les  symp¬ 
tômes  suivants  :  forte  chaleur  ;  pouls  d’une 
fréquence  à  ne  pouvoir  être  compté  ;  dyspnée 
excessive;  respiration  au  nombre  de  60  par 
minute,  bruyante.  Lèvres  et  face  livides: 
yeux  languissants  ;  agitation  et  assoupissement; 
ia  langue  et  le  pharynx  paraissaient  blancs  et 
brûlés.  On  donna  4  grains  de  calomel,  et  deux 
heures  après  ,  la  trachéotomie  fut  pratiquée  ; 
la  respiration  se  fit  immédiatement  par  la  plaie. 
Une  amélioration  sensible  pendant  le  jour  ne 
dura  que  jusqu’à  minuit,  lorsque  survint  de 
la  stupeur,  les  signes  d’une  bronchite  intense, 
des  convulsions  de  la  face  et  du  bras  droit; 
l’enfant  succomba  à  8  heures  du  matin.  L’u¬ 
sage  du  calomel  n’avait  pas  été  continué  après 
l’opération. 

Autopsie.  Épiglotte  et  ligaments  supérieurs 
de  la  glotte  épaissisj,  blancs  et  froncés;  aspect 
oedémateux  de  ces  parties  :  le  larynx  sain  de¬ 
puis  cette  partie  jusqu’à  l’ouverture  faite  par 
l’opération  ;  la  plaie  suffisamment  large  et 
libre,  épanchement  cî’une lymphe  épaisse  en¬ 
tre  la  plaie  et  les  ramifications  des  bronches 
remplies  de  mucosités  gluantes  ;  partie  anté¬ 
rieure  du  poumon  crépitante  ;  hépatisation 
rouge  de  leur  portion  postérieure  et  supé¬ 
rieure  ,  œsophage  et  estomac  parfaitement 
sains  ;  veines  et  tissus  du  cerveau  injectés  ; 
une  ou  deux  onces  de  sérosité  dans  les  ven¬ 
tricules. 

Ce  cas  vous  donne  une  idée  de  l’étendue  et 


delà  forme  de  la  lésion ,  de  ha  nature  et  de 
l’ordre  des  symptômes  qu’elle  produit  et  de  la 
manière  dont  elle  met  fin  à  l’existence  des  ma- 
atteint.  Le  médecin  adjoint  de  cet 
pprend  qu’un  enfant  fut,  il  y  a 
mps,  transporté  au  dispensaire, 
froid,  comateux,  et  souffrant  d’une  dyspnée 
excessive,  accompagnée  d’un  râle  bruyant.  En 
ouvrant  forcément  la  bouche  pour  inspecter  le 
gosier,  on  donna  lieu  à  la  rupture  d’un  abcès. 
La  respiration  fut  facilitée  immédiatement ,  et 
l’enfant  se  rétablit.  Les  renseignements  donnés 
par  les  parents  firent  connaître  que  quelques 
jours  auparavant,  il  avait  essayé  de  boire  à 
une  théière  pleine  d’eau  bouillante.  Ce  cas  nous 
montre  que  lors  même  qu’un  enfant  échappe 
aux  effets  immédiats  d’une  pareille  lésion ,  il 
peut  encore  périr  par  la  suppuration  ;  la  mort 
peut  encore  être  la  suite  de  l’obstruction  mé¬ 
canique  de  la  gorge  ,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
que  l’affection  inflammatoire  se  soit  étendue 
au  poumon. 

Si  vous  considérez  les  êtres  délicats  qui  sont 
ordinairement  le  sujet  de  ces  lésions  ;  si  vous 
ajoutez  à  cela  l’importance  de  la  partie  lésée, 
et  les  effets  de  la  bronchotomie  chez  un  enfant, 
vous  ne  serez  pas  étonnés  que  la  maladie  brave 
quelquefois  tous  les  efforts  de  l’art.  Mais  le 
succès  sera  presque  constant  lorsque  le  trai¬ 
tement  sera  bien  dirigé.  La  preuve  en  est  que 
sur  douze  malades  je  n’en  ai  perdu  qu’un  seul. 
On  m’a  rapporté  un  cas  où  ,  malgré  tous  les 
soins  ,  et  après  l’emploi  combiné  du  calomel  et 
de  lopération,  l’enfant  tomba  dans  un  état 
d’excitation  fébrile  suivi  d’épuisement  et  de 
marasme.  En  cela  rien  d’étonnant,  et  je  com¬ 
prends  facilement  que  de  pareils  assauts  peu¬ 
vent  donner  lieu  à  une  grande  faiblesse  ,  qui 
exige  beaucoup  de  ménagements. 

Si  jamais  cet  accident  se  rencontre  dans 
votre  pratique,  ne  balancez  pas  à  soumettre 
votre  malade  à  l’action  du  mercure.  Souvent 
il  se  passe  des  heures  avant  que  des  symptômes 
sérieux  deviennent  apparents,  ettoutàconp 
des  symtômes  alarmants  se  manifestent.  Je 
vous  conseille  d’administrer  deux  grains  de  ca¬ 
lomel  de  demi-heure  en  demi-heure,  jusqu’à  ce 
que  vous  obteniez  du  soulagement;  ce  n’est  qu’a- 
lors  que  vous  pouvez  en  diminuer  la  dose  et  en 
éloigner  les  intervalles.  Vous  persisterez  dans 
l’usage  du  remède  aussi  longtemps  que  tous 
les  symptômes  n  auront  pas  disparu.  J’ai  l’ha¬ 
bitude  d’ajouter  à  chaque  dose  de  calomel  une 
demi-gontte  de  teinture  d’opium.  Les  symp¬ 
tômes  sont-ils  d’une  intensité  telle  ,  qu’ils  vous 
fassent  craindre  une  issue  funeste  avant  d’avoir 
produit  une  réaction  mercurielle  suffisante, 
pratiquez  de  suite  la  bronchotomie,  et  vous 
gagnerez  du  temps.  Poursuivez  ensuite  le  trai¬ 
tement  mercuriel,  jusqu’à  ce  que  vous  ayez 
sauvé  votre  malade. 


lades  qu’elle 
hôpital  m’a 
quelque  te 
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Réflexions  sur  la  chlorose  ;  par  le  docteur 
Brueck  ,  de  Dribourg. 

Nous  reproduisons  ici  quelques  réflexions 
théoriques  émanant  de  la  plume  d’un  médecin 
qui ,  par  sa  position  comme  médecin  des  eaux 
ferrugineuses  célèbres  à  Dribourg  ,  a  occasion 
d’observer  annuellement  un  grand  nombre  de 
malades  atteints  de  la  chlorose  ;  ce  qui  nous  fait 
supposer  que  ces  réflexions  doivent  moins  leur 
origine  à  l’étude  du  cabinet  qu’à  un  raisonne¬ 
ment  fondé  sur  l’expérience. 

En  passant  en  revue  les  symptômes  de  la 
chlorose,  l’auteur  fait  remarquer  que  la  pâleur 
chlorotique  est  en  quelque  sorte  transparente, 
et  se  distingue  en  ce  que  la  peau  ne  présente 
pas  la  même  flaccidité,  que  dans  d’autres 
affections.  Il  y  a  même  là  un  certain  turgor  vi- 
talis ,  que  M.  Brueck  distingue  par  le  nom  de 
turgor  lymphaticus  ;  il  est  à  remarquer  que 
ce  turgor  se  distingue  de  l’œdème  par  une  élas¬ 
ticité  que  nous  ne  trouvons  pas  dans  ce  dernier. 

Comme  la  maladie  en  question  se  manifeste 
surtout  dans  le  sang,  qui  dans  ces  derniers 
temps  a  tant  occupé  les  physiologistes  et  les 
chimistes,  le  moment  est  arrivé  où  la  patho¬ 
logie  doit  prendre  note  de  ces  recherches.  On 
distingue  à  l’aide  du  microscope  dans  le  sang 
des  animaux  à  sang  rouge  et  de  l’homme  deux 
parties  principales  :  une  liquide  incolore,  et  des 
globules  rouges.  C’est  par  ces  derniers  que  le 
sang  se  distingue  de  la  lymphe  ,  ce  que  J.  Mul¬ 
ler  a  exprimé  en  disant  :  On  peut  dire  que  la 
lymphe  est  du  sang  sans  globules  rouges , 
tandis  que  le  sang  est  de  la  lymphe  avec  des 
globules  rouges.  Extrait  de  la  veine ,  le  sang 
se  décompose  en  une  sérosité  ténue,  chargée 
de  sels  et  d’albumine,  et  en  un  caillot  composé 
de  fibrine ,  qui  en  se  coagulant  renferme  le 
cruor.  Le  sang  artériel  contient  plus  de  glo¬ 
bules  rouges  et  de  fibrine  que  le  sang  veineux  ; 
aussi  les  parties  solides  du  sang  sont-elles  dif¬ 
férentes  selon  l’espèce  animale,  et  dans  l’homme 
selon  le  sexe,  l’âge,  le  tempérament,  et 
même  d’après  les  maladies.  Le  sang  des  ani¬ 
maux  carnivores  fournit  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  caillots  que  celui  des  herbivores.  Le  sang 
du  jeune  agneau  en  fournit  moins  que  celui 
de  la  brebis  adulte.  Les  animaux  inférieurs  à 
sang  froid  ont  moins  de  cruor  que  ceux  à  sang 
chaud.  Le  sang  de  la  femme  contient  plus  d’eau 
que  celui  de  l’homme  ,  le  sang  des  personnes 
phlegmatiquesplus  que  celui  des  personnes  san¬ 
guines.  Le  sang  perd  une  partie  de  son  caillot 
pendant  l’époque  de  la  menstruation.  On  trouve 
plus  de  fibrine  dans  ce  liquide  (couenne  inflam¬ 
matoire  )  pendant  les  inflammations ,  les  rhu¬ 
matismes  aigus  et  la  grossesse  (  Müller ,  phy¬ 
siologie  ,  vol.  i  ). 

Il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  l’analyse 
du  sang  sain  ;  celle  du  sang  malade  est  à  peine 
effleurée.  On  recevra  avec  d’autant  plus  de 
plaisir  le  résultat  d’une  analyse  chimique  du 
sang  dans  la  chlorose,  donnée  par  Fœdisch,  que 


jusqu’à  présent  c’est  la  seule  qui  ait  été  faite; 
le  sang  d’un  jeune  homme  à  l’état  de  santé  con- 
tenait  dans  cent  parties  : 

Cruor.  Sérosité.  Fibrine.  Fer.  Eau. 

i3,6ii  8, Soi  2,460  0,880  74,248 

i5,ooo  9,320  3,i  11  1,001  71,568 

Le  sang  d’une  femme  à  l’état  de  santé  con¬ 
tenait  : 

12.400  8,601  2,5 1 1  0,801  75,687 

14.400  8,920  2,5o  1  0,901  73,278 

Le  sang  d’une  malade  chlorotique  contenait  : 
P,  T  4 1  9,261  0,6/|0  o,33o  80,628 

8,590  8,221  o,63i  o,5oi  83,075 

La  fibrine  des  personnes  chlorotiques  était 
plus  blanche  et  plus  molle,  et  la  matière  co¬ 
lorante  rouge  s’en  séparait  facilement  par 
le  lavage.  Le  sang  des  malades  atteints  de 
pneumonie  contenait  dans  cent  parties  : 

Cruor  et  fibrine.  Sérosité.  Fer.  Eau. 

1 9,83 1  13,022  0,991  66,  i56 

Donc,  la  pneumonie  et  la  chlorose  sont  en 
quelque  sorte  des  états  morbides  opposés.  Ce 
qui  mérite  encore  d’être  noté ,  c’est  que  Fœ¬ 
disch  a  trouvé  une  plus  grande  quantité  de  fer 
dans  le  sang  des  pneumoniques  soustrait  par 
la  première  saignée  que  dans  celui  soustrait 
par  la  seconde. 

Ces  recherches  viennent  confirmer  ce  que 
l’aspect  seul  des  malades  chlorotiques  fait  déjà 
présumer  ,  savoir  :  le  caractère  lymphatique  et 
l’appauvrissement  des  globules  rouges  qui  ca¬ 
ractérisent  le  sang  dans  cette  maladie.  Il  est 
naturel  qu’un  sang  lymphatique  de  ce  genre 
ne  peut  remplir  que  d’une  manière  très  impar¬ 
faite  les  attributions  du  sang  rouge  ,  et  qu’il 
est  loin  d’exercer  l’influence  vivifiante  des 
globules  de  sang  que  les  parties  organiques  ré¬ 
clament ,  les  parties  dissoutes ,  surtout  l’al¬ 
bumine  et  la  fibrine  ,  continuant  d’entretenir 
chez  la  chlorotique  la  nutrition  et  la  sécrétion. 

Nous  ne  suivons  pas  l’auteur  dans  toutes  ses 
considérations  sur  les  symptômes  de  la  chlo¬ 
rose  ,  qui  ne  contiennent  rien  de  nouveau.  Nous 
nous  bornons  à  citer  encore  son  opinion  sur 
la  manière  dont  le  fer  influe  sur  les  mixtions 
du  sang  propre  aux  chlorotiques.  Le  fer  ,  dit-il, 
augmente  considérablement  la  partie  oxydable 
du  sang  ;  le  cruor  agit,  en  augmentant  l’action 
plastique  du  système  lymphatique  et  l’hé¬ 
matose.  Nous  ignorons  encore  si  le  fer  est  ef¬ 
fectivement  le  principe  colorant  du  sang  ;  mais 
de  nouvelles  expériences  sur  des  lapins  ont 
constaté  que  le  fer  ingéré  entre  effectivement 
dans  la  masse  du  sang  ;  on  a  trouvé  que  le  phos¬ 
phate,  le  muriate  et  le  carbcnatede  fer,  etmoins 
rapidement  la  limaille,  sont  digérés  et  assi¬ 
milés  à  la  dose  d’un  grain  par  jour  pour  les  pre¬ 
mières  préparations ,  et  à  celle  d’un  demi-grain 
pour  la  dernière.  En  totalité,  la  masse  du  sang 
d’un  lapin  n’a  pas  pu  être  saturée  de  plus  de 
huit  à  dix  grains  ;  l’assimilation  semble  ensuite 
s’arrêter  pour  quelque  temps ,  et  les  doses  de 
fer  ultérieurement  données  furent  évacuées 
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pendant  i5  jours  chez  les  lapins.  En  comparant 
ces  expériences  ,quiprouvent  incontestablement 

I  ingestion  du  fer  dans  la  masse  du  sang  ,  avec 
le  fait  que  chez  les  personnes  chlorotiques  le 
sang  prend  sous  l’influence  de  ce  médical 
ment  une  rougeur  de  plus  en  plus  intense. 

II  nous  semble  permis  d’en  tirer  la  conclu¬ 
sion  ,  que  le  fer  ,  quand  bien  même  il  ne  serait 
pas  la  cause  immédiate  delà  coloration  du  sang, 
augmente  cependant  ses  parties  susceptibles 
de  se  colorer  à  l’aide  de  la  respiration,  savoir  : 
les  globules  ou  leur  enveloppe  chargée  d’hé- 
matine. 

SCHMIDl’s  JAIIRBUECHER  DER  IN-IIND  AtJSLAEN- 
DISCHEN  MEDICIN. 

Cas  d’hydrophobie  spontanée  ;  par  Brug- 
gemann  ,  de  Magdebourg. 

Une  petite  fille  de  seize  ans ,  délicate  et  pres¬ 
que  encore  enfant ,  non  menstruée ,  se  plaignait 
souvent  de  coliques  qui,  il  y  a  quatre  semaines, 
prirent  une  intensité  telle  qu’elles  firent 
craindre  une  inflammation  ;  les  douleurs  dis¬ 
parurent  subitement  après  une  saignée  ,  et  de¬ 
puis  lors  la  malade  ne  poussait  aucune  plainte  , 
tout  en  montrant  de  l’abattement.  Le  24  juin  , 
elle  accusa  une  douleur  toute  particulière  dans 
les  pieds  et  quelques  dérangements  dans  les 
selles  ,  devenues  liquides  ;  le  25 ,  elle  reste  ali¬ 
tée  à  cause  des  coliques  qui  augmentent  pen¬ 
dant  la  journée.  La  malade  n’éprouve  ni  nau¬ 
sées  ni  vomissements.  Je  la  vis  pour  la  première 
fois  le  26.  Je  ne  lui  trouvai  pas  de  chaleur  ni  de 
rougeur  extraordinaires;  la  langue  est  un  peu 
humide,  sans  soif;  le  pouls  est  petit  et  accé¬ 
léré;  la  malade  accuse  une  douleur  dans  tout 
le  ventre  ,  elle  est  plus  intense  depuis  l’aine  et 
la  crête  de  l’iléon  droit  jusqu’aux  côtes;  cette 
douleur  se  propage  vers  l’épine  du  dos  et  le 
fémur  droit.  La  petite  fille  était  inquiète  et  agi¬ 
tée.  Une  saignée  de  huit  onces  est  pratiquée. 
Après-dîner  elle  se  plaint  de  ne  pouvoir  avaler 
de  l’eau.  Lorsqu’on  la  lui  offre,  elle  s’effraie, 
sanglote  et  avale  quelques  gorgées  avec  grand 
effort.  Ses  mains  sont  froides,  et  les  douleurs 
de  ventre  sont  diminuées.  C’est  dans  cet  état 
qu’on  la  transporte  à  l’hôpital,  où  elle  mange 
sans  effort  quelques  cuillerées  de  bouillon. 
Ying-quatre  sangsues  appliquées  sur  le  ventre 
font  diminuer  la  douleur  au  point  qu’il  n’en 
reste  qu’une  trace  en  arrière  vers  le  dos.  Elle 
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mâche  lentement  des  petits  pains  trempés  dans 
de  l’eau  ,  et  manifeste  de  l’horreur  avant  de  les 
introduire  dans  la  cavité  buccale.  La  déglutition 
se  fait  parfaitement  bien.  Elle  ne  peut  dire  ce 
qui  l’empêche  de  boire  ;  mais  elle  craint  d’é¬ 
touffer  eu  buvant.  Elle  1  egarde  avec  calme  l’eau 
et  les  objets  brillants.  L’horreur  ne  la  saisit 
que  lorsqu’elle  les  porte  à  la  bouche.  L’agi¬ 
tation  sans  chaleur  ni  douleur  augmente  dans 
la  nuit.  Une  seconde  saignée  donne  du  sang 
noir  comme  la  première.  Afin  d’apaiser  la  soif, 
on  donne  à  la  malade  des  petits  morceaux  de 
glace  ,  qu’elle  mâche  rapidement  et  avale  sans 
difficulté  ;  dès  qu’ils  se  fondent  elle  craint  éga¬ 
lement  d’étouffer.  On  lui  administre  de  deux 
en  deux  heures  deux  grains  de  musc.  Les  mains 
se  refroidissent  de  nouveau  à  midi;  l’après- 
dînée  elle  est  mise  dans  un  bain  cbaud  ,  dont 
elle  a  horreur  avant  d’y  entrer.  Dès  qu’elle  y 
est,  elle  se  trouve  plus  à  l’aise  ;  le  soir ,  à  sept 
heures,  un  tressaillement  subit  se  manifeste; 
elle  pousse  la  langue  hors  de  la  bouche,  le 
larynx  est  convulsivement  remonté  comme  si 
elle  allait  suffoquer.  Elle  commence  à  délirer; 
le  sujet  deson  délire  est  obscène  ;  elle  ne  permet 
plus  aux  infirmières  de  la  toucher,  tandis 
u’elle  le  permet  avec  plaisir  aux  chirurgiens  , 
ont  elle  demande  d’être  embrassée  ,  porte  les 
mains  aux  parties  génitales ,  regarde  autour 
d’elle  avec  volupté  ;  une  écume  blanche  lui 
sort  de  la  bouche,  et  elle  succombe  enfin  le 
soir  vers  9  heures. 

Il  fut  impossible  de  découvrir  la  morsure 
d’un  animal  enragé,  que  l’on  pût  regarder 
comme  cause  de  cette  affection.  La  marche 
semblait  indiquer  au  contraire  qu’on  avait 
affaire  à  une  affection  nerveuse  provenant  des 
parties  génitales ,  et  que  l’hydrophobie  n’é¬ 
tait  que  symptomatique.  La  maladie  commença 
par  des  coliques  et  finit  par  une  nymphoma¬ 
nie.  Les  douleurs  extraordinaires  des  jambes 
et  la  grande  agitation  qui  força  la  malade  d’ê¬ 
tre  sans  cesse  en  mouvement ,  sont  des  signes 
semblables  à  ceux  qu’on  voit  souvent  précéder 
le  flux  menstruel  ou  hémorrhoidal.  L’appli¬ 
cation  des  sangsues  aux  parties  génitales  et  le 
camphre  à  l’intérieur ,  auraient-ils  pu  donner 
un  résultat  plus  heureux?  Cette  excitation  su¬ 
bite  de  l’amour  sexuel  chez  cette  enfant,  était- 
elle  peut-être  due  à  une  cause  qu’on  m’avait 
cachée?  Je  regrette  que  les  préjugés  des  parents 
m’aient  empêché  d’en  faire  l’autopsie. 


III.  —  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  royale  de  médecine. 

Observation  d’un  polype  du  larynx ,  suivie 
de  quelques  réflexions  sur  le  diagnostic 
de  cette  tumeur. 

(Lecture faite  à  l’Académie,  le  27  septembre  1836.) 

M.  Stassin,  chef  des  huissiers  delà  chambre 
des  députés,  âgé  de  soixante-trois  ans,  perdit 
la  voix  ,  il  y  a  deux  ans ,  d’une  manière  subite 
et  sans  cause  appréciable.  Les  moyens  qu’on 
lui  conseilla,  furent  des  sangsues  ,  placées  sur 
la  partie  supérieure  du  sternum ,  un  vésica¬ 


toire  sur  le  thorax  ,  ensuite  des  emplâtres  émé- 
tisés,  des  fumigations  simples  et  composées 
au  moyen  d'un  appareil ,  et  en  dernier  lieu 
des  gargarismes  alumineux.  Toutes  ces  tenta¬ 
tives  furent  infructueuses.  Il  contracta  un 
rhume  au  commencement  de  l’hiver  dernier, 
et  passa  toute  cette  saison  avec  une  toux  suivie 
de  crachats  épais.  Il  y  a  quelques  mois  ,  la 
marche  se  compliqua  d’étouffement  et  de  siffle¬ 
ment  pendant  l’inspiration.  U  ne  pouvait  mon¬ 
ter  le  second  étage  où  se  trouvait  son  apparte¬ 
ment  sans  éprouver  une  gêne  très-grande  dans 
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la  respiration  :  il  était  même  obligé  de  suspen¬ 
dre  sa  conversation  pour  prendre  son  haleine. 

Pensant  que  l’air  de  la  Basse-Normandie, 
qu’il  respirait  chaque  année,  lui  serait  favo¬ 
rable  comme  précédemment,  M.  Stassin  at¬ 
tendait  avec  anxiété  la  clôture  de  la  chambre 
pour  se  rendre  à  Bayeux. 

Le  i3  juillet,  présente  année,  veille  de  son 
départ ,  je  fus  appelé  à  la  hâte  vers  six  heures 
du  soir  pour  lui  donner  mes  soins.  C’était  la 
première  lois  que  je  voyais  le  malade.  Je  le 
trouvai  assis  sur  son  lit,  haletant,  ayant  une 
respiration  sifflante,  voix  éteinte,  toux  rauque, 
figure  rouge,  œil  animé  ,  saillant,  en  un  mot 
tous  les  symptômes  de  la  strangulation,  alliés 
à  quelques-uns  de  l’asthme  suffocant.  La  peau 
était  brûlante,  le  pouls  plein  et  fort,  l’artère 
donnait  i3o  pulsations  à  la  minute.  Quelques 
crachats  ,  recueillis  dans  une  assiette,  étaient 
épais  ,  striés  de  sang,  .le  me  hâtai  de  pratiquer 
une  saignée  du  bras  (  i5  onces  ) ,  que  le  ma¬ 
lade  supporta  à  merveille  ,  quelques  heures 
après  ,  en  le  revoyant ,  je  le  trouvai  mouillé  de 
sueur  ;  la  figure  était  plus  calme,  le  pouls  était 
tombé  en  force  et  en  vitesse.  La  physionomie 
exprimait  du  bien-être  et  du  contentement. 
Nuit  passable. 

x 4 ?  *5  juillet.  Le  mieux  se  soutient ,  mal 
gré  quelques  redoublements  d’étouffement. 
Diète,  pédil.  sinap.,  lav.  ,  bois,  émoi.,  appli¬ 
cation  d’un  emplâtre  de  vigo  ciim  mercurio 
sur  toute  la  partie  antérieure  du  cou. 

16.  La  nuit  a  été  moins  bonne  ,  le  malade 
accuse  une  nouvelle  série  des  premiers  symp¬ 
tômes,  il  demande  une  seconde  saignée.  Bille 
est  pratiquée  de  suite,  et  elle  est  suivie,  comme 
la  première,  d’une  grande  sueur  et  d’une  amé¬ 
lioration  marquée.  Mêmes  moyens. 

1 7.  Nouvel  étouffement,  sifflement  plus 
énergique,  anxiété  du  malade,  .l’interroge  de 
nouveau  la  poitrine.  La  percussion  est  sonore 
dans  l’étendue  du  thorax.  Le  cœur  bat  régu¬ 
lièrement  avec  force.  L’oreille  ne  perçoit  aucun 
bruit  anormal.  Le  bruit  inspirateur  est  nul , 
cependant  quand  le  malade  tousse,  on  entend 
un  léger  bruit  bronchique.  Aucunerougeur,  au¬ 
cune  douleur  au  fond  du  pharynx.  On  presse  le 
gosier  sans  déterminer  la  moindre  souffrance, 
et  il  semble  singulier  au  patient  de  ne  res¬ 
sentir  aucune  douleur  locale.  Cependant 
quinze  sangsues  sur  le  sommet  du  sternum. 
Légère  amélioration,  pas  de  fièvre,  pouls  lent, 
même  boisson. 

18.  19,  20.  Situation  passable.  Sur  la  de¬ 
mande  du  malade,  nouvelle  application  de 
vingt  sangsues  ,  application  d’un  vésicatoire 
sur  la  poitrine.  O11  renouvelle  l’emplâtre  de 
vigo.  Cependant  les  ci  achats  deviennent  plus 
abondants,  plus  épais,  sont  encore  parfois 
striés  de  sang.  Le  malade  ne  se  plaint  pas  , 
les  forces  se  maintiennent ,  quelques  légers 
narcotiques  lui  procurent  quelques  heures  de 
sommeil. 

On  passe  une  semaine  sans  amélioration 
aucune  ,  durant  laquelle  le  malade  prend  trois 
potions  dans  chacune  desquelles  entre  un  gros 
d'oxidc  blanc  d’antimoine. 


Mais  les  premières  espérances  se  dissipent, 
le  pronostic  devient  grave,  et  le  28  on  est 
obligé  de  recourir  à  une  troisième  saignée. 
Celle-ci  présente  ,  comme  les  deux  premières, 
un  caillot  épais  ,  entouré  de  peu  sérosité.  Sur 
la  surface  du  caillot,  on  voit ,  pour  la  première 
fois,  d  es  plaques  de  couenne  blanche.  Le  ma¬ 
lade  n’en  est  pas  soulagé  :  le  malaise,  l’étouf¬ 
fement  continuent  ;  les  forces  s’attèrent  sensi¬ 
blement,  les  crachats  sont  de  plus  en  plus 
abondants,  puriformes  ;  ils  couvrent  plusieurs 
assiettes  dans  la  journée.  L’énergie  morale  du 
malade  est  cependant  toujours  la  même  ,  il  ne 
conçoit  aucune  crainte  sur  l’issue  de  son  mal. 

Le  Ier  août ,  la  nuit  ayant  été  plus  mauvaise 
que  les  précédentes,  l’imminence  de  la  suffo¬ 
cation  m’engage  à  faire  une  nouvelle  saignée. 
Elle  est  moins  forte  que  les  autres ,  mais  le  cail¬ 
lot  est  entièrement  couvert  d’une  couenne 
blanche  et  épaisse.  Aucune  amélioration  ,  le 
maladepercl  insensiblement  sa  connaissance,  et 
expire  le  2  août,  à  onze  heures  du  matin. 

Le  soir  ,  je  demande  l’ouverture  du  corps 
qui  m’est  refusée  ,  néanmoins  je  suis  autorisé 
à  faire  uneincision  au  cou,  et  j’en  profite  pour 
détacher  le  larynx  avec  une  partie  delà  trachée- 
artère. 

Le  larynx,  examiné  chez  moi,  on  toit  de 
suite,  en  relevant  l’épiglotte,  que  la  glottee 
est  obstruée  par  le  développement  d’une  tu¬ 
meur.  Le  larynx  étant  placé  entre  l’œil  et  la 
lumière,  on  remarque  que  le  passage  de  l’air 
n’a  lieu  que  par  un  pertuis  sinueux ,  du 
diamètre  d’une  plume  de  poulet.  En  faisant 
une  incision  à  la  partie  postérieure  du  la¬ 
rynx  et  de  la  trachée-artère  ,  et  en  écartant 
les  bords  de  la  division,  on  voit  surgir  une  tu¬ 
meur  ,  grosse  comme  une  aveline  ,  de  couleur 
blanche,  couverte  d’aspérités  ,  longues  d’une 
ligne  à  deux.  Cette  végétation  a  un  court  pé¬ 
dicule  qui  occupe  tout  le  sinus  droit  du  larynx. 

Il  semblerait  qu’elle  est  comprimée  quand 
on  rapproche  les  bords  de  la  division  ,  et  qu’elle 
s’épanouit  lors  de  l’écartement  des  deux  valves 
du  larynx  (1). 

Cette  tumeur  est  de  la  même  couleur  que  le 
membrane  interne  du  larynx  et  de  la  trachée- 
artère,  sur  laquelle  on  ne  remarque  ni  rougeur 
ni  ulcération.  Le  scalpel  incise  cette  tumeur 
facilement,  et  sans  produire  le  moindre  bruit. 

M.  Stassin  avait  servi  sous  la  république 
dans  un  régiment  de  hussards.  Il  m’assura 
qu’il  n’avait  jamais  contracté  de  maladie  vé¬ 
nérienne  ,  et,  depuis  sa  rentrée  dans  la  vie  ci¬ 
vile,  sa  conduite  était  trop  connue  pour  faire 
supposer  le  contraire  de  son  assertion. 

Les  symptômes  offerts  par  M.  Stassin,  me 
rappellent  ceux  de  deux  autres  malades  ,  dont 
l’un  est  mort  à  Mantes  ,  dans  le  mois  de  mai, 
et  l’autre  doit  être  décédé  actuellement  dans  l.a 

(l)Je  m’explique  le  soulagement  marqué  dumalade 
par  les  premières  saignées  ,  sans  doute  par  la  flétris¬ 
sure  momentanée  de  la  tumeur,  qui  permettait  un 
plus  libre  accès  à  l’air,  sans  doute  aussi  par  l’amélio  ¬ 
ration  qui  s’opérait  dans  l’hématose  et  dans  la  circu¬ 
lation  pulmonaire. 


2^9 


MÉLANGES. 


banlieue  de  Paris.  Je  ne  doute  pas  que  l’in¬ 
spection  de  ces  trois  larynx  ,  accompagnée  de 
l’histoire  de  leur  maladie,  n’eut  jeté  une 

f grande  lumière  sur  le  diagnostic  du  polype 
aryngien;  mais  telle  est  la  difficulté  des  ou¬ 
vertures  cadavériques  dans  la  pratique  civile  , 
qu’il  faut  se  résigner  à  voir  échapper  souvent 
les  matériaux  les  plus  favorables  aux  progrès 
de  la  science. 

Aussi ,  la  rencontre  toute  nouvelle  pour  moi 
d’un  polype  du  larynx ,  et  la  perplexité  que 
cette  maladie  m’avait  causée  par  l’obscurité  de 
son  diagnostic  ,  me  déterminèrent  à  consulter 
plusieurs  auteurs. 

Boyer  est  le  seul,  parmi  un  grand  nombre, 
qui  parle  du  polype  du  larynx.  Il  dit  :  Jusqu’ici 
cette  maladie  a  fait  périr  toutes  les  personnes 
qui  en  ont  été  atteintes  sans  qu’on  ait  pu  soup¬ 
çonner  la  cause  de  leur  mort  et  des  accidents 
dont  elle  a  été  précédée;  ce  n’est  qu’à  l’ouver¬ 
ture  du  corps  qu’on  a  découvert  cette  cause. 
(Traité  des  malad.  chir.,  tome  7.)  Ces  paroles 
du  célèbre  professeur  ont  ealmé  la  douleur  que 
j’avais  éprouvée  par  la  perte  de  mon  malade. 

M.  Ferrus,  dont  l’observation  est  si  con¬ 
forme  à  la  mienne  (  Archives,  tome  5) ,  donne 
également  une  idée  de  la  perplexité  qu’il  éprou¬ 
va  par  la  difficulté  de  porter  un  diagnostic. 
Entouré  de  plusieurs  autres  médecins,  il  met 
>eu  question  toutes  les  maladies  qui  peuvent 
attaquer  l’exercice  des  voies  respiratoires,  et  la 
présence  d’une  tumeur  laryngienne  n’est  point 
soupçonnée  par  ce  médecin. 

MM.  Cruveilher  et  Séguin  ne  font  aucune 
mention  du  polype  du  larynx  ;  le  premier,  dans 
son  article  laryngite  ;  le  second  ,  dans  Perfide 
larynx.  ( Dict .  de  médecine  et  de  chirurgie- 
pratique.  ) 

Ces  excroissances  sont  très-rares,  dit  Boyer, 
et  malgré  sa  longue  carrière,  il  ne  rapporte 
aucun  exemple  tiré  de  sa  pratique.  Aussi  il 
glisse  sur  le  diagnostic  de  la  tumeur  laryn¬ 
gienne  et  termine  le  paragraphe  sur  les  poly¬ 
pes  du  larynx  par  ces  paroles  empreintes  de 
fatalisme  que  j’ai  rapportées  plus  haut. 

Quelques  confrères,  connus  par  leurs  nom¬ 
breuses  ouvertures  cadavériques,  auxquels  je 
m’adressai  pour  avoir  quelques  exemples  du 
polype  du  larynx,  m’ont  assuré  qu’ils  n’en  pos¬ 
sédaient  aucun  ezemple. 

Entre  autres,  MM.  Louis  et  Velpeau. 

M.  Trousseau  n’en  a  vu  qu’un  exemple 
qu’il  a  fait  figurer  dans  l’atlas  de  ce  journal. 

(PI.  35,  fig.  3.) 

On  peut  dire  que  si  le  polype  laryngien  est 
admis  comme  fait  pathologique,  son  diagnos¬ 
tic  n’est  pas  encore  tracé.  Il  y  a  donc,  sous  ce 
rapport,  lacune  dans  la  science,  et  surprise 
déplorable  pour  le  praticien. 

Cependant  la  science  possède  actuellement 
assez  de  matériaux  pour  être  comparés  entre 
eux,  mais  je  prie  l’académie  de  m’excuser  si, 
au  lieu  de  lui  présenter  un  travail  sur  le  dia¬ 
gnostic  du  polype  laryngien,  je  me  borne  à 
lui  indiquer  l’urgence  de  composer  ce  travail. 

Romain  Gérardin, 
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Instruction  pour  l’exécution  de  l’ordonnance  royale 
du  9  août  1850,  en  ce  qui  concerne  les  facultés  et 
écoles  secondaires  de  médecine. 

1°  Les  élèves  qui  prendront  la  première  inscrip- 
tion  d  officier  de  santé  dans  une  faculté  en  novembre 
1856,  devront  être  bacheliers  ès  lettres.  Ceux  qui,  à 
cette  époque,  auront  déjà  une  ou  plusieurs  inscrip¬ 
tions  d  officier  de  santé,  pourront  continuer  d’en 
prendre  sms  justifier  du  diplôme  de  bacheliers  ès 
lettres;  toutefois,  s’ils  aspirent  au  doctorat  et  s’ils 
n’ont  pas  subi  le  premier  examen  pour  ce  grade  avant 
le  1er  novembre  1837,  ils  ne  pourront  passer  cet  exa¬ 
men  qu’auiant  qu’ils  seront  bacheliers  ès  lettres  et 
bacheliers  ès  sciences. 

2°  Les  élèves  actuellement  munis  d’inscriptions  et 
qui  n’ont  pas  encore  passé  d’examen  pourront  subir 
le  premier  examen  l’année  scolaire  1856-1837,  sans 
être  obligés  de  justifier  du  diplôme  de  bachelier  ès 
sciences.  Passé  le  1er  novembre  1857,  ils  seront  tenus 
d’avoir  ce  titre. 

La  somme  versée  à  la  Faculté  des  sciences  pour 
obtenir  le  titre  de  bachelier  sera  déduite  sur  le  prix 
de  la  cinquième  et  de  la  sixième  inscriptions  de  doc¬ 
teur. 

5°  La  conversion  de  deux,  trois,  quatre  ou  cinq 
inscriptious  d’une  école  secondaire  en  inscriptions  de 
Faculté,  n’aura  lieuqu’autant  que  l’élève  sera  bache¬ 
lier  ès  lettres.  Si  le  nombre  d’inscriptions  d’une 
école  secondaire  est  de  six  ou  plus  ,  la  conversion  ne 
pourra  se  faire  que  sur  la  présentation  des  diplômes 
de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences. 
Toutefois,  les  élèves  pourvus  d’inscriptions  d’uue 
école  secondaire  qui  subiront  le  premier  examen 
de  docteur  pe*  dant  l’aunée  scolaire  1856-1857  , 
n’auront  à  justifier  que  du  diplôme  de  bachelier  ès 
lettres,  quel  que  soit  Je  nombre  de  ces  inscriptions. 


—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a 
adressé  au  roi  le  rapport  suivant  : 

Sire  , 

L’ordonnance  du  2  février  1823,  spéciale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  avait  compris  la  fonction 
de  chef  de  travaux  anatomiques  dans  le  nombre  de 
celles  auxquelles  le  ministre ,  grand-maître  de  l’Uni¬ 
versité,  nommerait  directement  ;  et  cefie  disposition 
subsiste  encore,  quoique  plusieurs  autres  paities  de 
l’ordonnance  aient  été  ultérieurement  rapportées. 

.  Dans  la  faculté  de  Strasbourg,  au  contraire,  la 
même  fonction  a  continué  d’être  donnée  au  concours, 
conformément  à  la  législation  antéfieure. 

* 

Evidemment  il  est  nécessaire  d’établir  à  cet  égard 
une  règle  uniforme  pour  des  facultés  de  même  na¬ 
ture,  en  se  déterminant  surtout  par  l’objet  de  la  place 
en  elle-même,  et  par  le  caractère  d’utilité  active  et 
pratique  qu’il  convient  de  lui  conserver  ou  de  lui 
rendre. 

Sous  ce  double  rapport,  Sire,  il  m’a  paru  que  l’em¬ 
ploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  devait  être  ré¬ 
duit  à  une  durée  limitée,  et  serait  très-convenable¬ 
ment  donné  au  concours,  qui  n’a  nulle  part  unavan- 
tage  plus  incontesté  que  lorsqu’il  s’applique  eutre  des 
candidats  jeunes  et  pleins  d’ardeur  dont  il  commence 
la  carrière. 
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En  conséquence,  j’ai  1  honneur  de  proposerà  Votre 
Majesté  de  décider  qu’à  l’avenir,  dans  les  trois  facultés 
de  Paris ,  Strasbourg  et  Montpellier ,  la  fonction  de 
chef  des  travaux  anatomiques  sera  donnée  au  con¬ 
cours  et  que  Ja  durée  de  ladite  fonction  sera  de  six 
années. 

Tous  les  docteurs  en  médecine  régulièrement  in¬ 
scrits  seront  admis  à  concourir. 

Un  règlement  spécial,  délibéré  en  conseil  royal  de 
l’instruction  publique,  déterminera  les  autres  condi¬ 
tions  du  concours,  si  Votre  Majesté  daigne  approuver 
le  projet  d’ordonnance  que  j’ai  l’honneur  de  lui  sou¬ 
mettre. 

Ce  rapport  est  suivi  de  l’ordonnance  ci- 
après  : 

Art.  1er.  A  l’avenir,  dans  les  facultés  de  médecine 
de  Paris,  Strasbourg  et  Montpellier,  la  fonction  de 
chef  des  travaux  anatomiques  sera  donnée  au  con¬ 
cours,  en  cas  de  vacance,  ou  à  l’expiration  d’une  pé¬ 
riode  de  six  ans  depuis  la  nomination  du  titulaire. 

Art.  2.  Seront  admis  à  concourir  les  docteurs  en 
médecine  régulièrement  inscrits. 

Art.  3.  Il  sera  statué  sur  les  formes  dudit  concours 
par  un  règlement  délibéré  en  conseil  royal  de  l’in¬ 
struction  publique. 


Un  arrêté  du  Conseil  royal  de  l’instruc¬ 
tion  publique  règle  de  la  manière  sui¬ 
vante  les  conditions  du  concours  pour  la 
place  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

TITRE  1er. 

Conditions  de  la  candidature. 

Art.  1er.  Tous  les  docteurs  eu  médecine  admis  à 
concourir  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  dans  une  faculté  de  médecine  devront  se  faire 
iuscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  un  mois  au 
moins  avant  l’ouverture  du  concours. 

TITRE  II. 

Epreuves  du  concours. 

Art.  2.  Le  concours  se  composera  des  épreuves  sui¬ 
vantes  : 

1°  Une  préparation  extemporanée  sur  un  sujet 
anatomique  dont  le  choix  sera  déterminé  par  le  sort. 

Il  sera  accordé  cinq  heures  au  plus  pour  cette  pré¬ 
paration. 

2°  Deux  lecous,  l’une  sur  un  sujet  d’anatom*e 


|  descriptive,  l’autre  sur  un  sujet  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  tous  deux  tirés  au  sort. 

Lesdites  leçons  auront  lieu  à  des  jours  différents; 
I  les  candidats  auront  chacun  trois  heures  pour  pré¬ 
parer  le  sujet  de  leçon  qui  leur  sera  échu,  mais  ne 
pourront  sortir  du  lieu  des  séances  ni  consulter  aucun 
livre. 

3°  Une  opération  chirurgicale  dont  l’objet  est  dé¬ 
terminé  par  le  sort ,  et  qui  sera  pratiquée  sur  le  ca¬ 
davre. 

4°  La  présentation  d’une  série  de  préparations 
anatomiques  sèches,  effectuées  conformément  à  l'in¬ 
dication  du  jury  et  dans  un  délai  par  lui  déterminé. 

TITRE  III. 

De  la  composition  dïijury. 

|  Art.  5.  Le  jury  du  concours  sera  composé  de  sept 
juges.  Seront  membres  du  jury  : 

1°  Dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Les  professeurs  d’anatomie,  de  physiologie,  d’ana¬ 
tomie  pathologique ,  de  médecine  opératoire  ; 

Un  des  quatre  professeurs  de  clinique  externe,  dé¬ 
signé  par  le  sort. 

Un  des  deux  professeurs  de  pathologie  externe, 
désigné  par  le  sort  ; 

Un  des  deux  professeurs  d’accouchement,  désigné 
par  le  sort. 

2°  Dans  la  Facnlté  de  Montpellier , 

Les  professeurs  d’anatomie,  de  physiologie;  les 
deux  professeurs  de  clinique  externe ,  de  pathologie 
externe,  d’accouchement,  de  pathologie  interne. 

3°  Dans  la  faculté  de  Strasbourg  , 

Les  professeurs  d’anatomie,  de  physiologie,  de 
pathologie,  de  clinique  externe,  d’accouchement , 
de  pathologie  interne,  de  médecine  légale. 

Art.  4.  Il  y  aura,  en  outre,  un  juge  adjoint,  qui  sera 
désigné  par  le  sort,  dans  la  Faculté  de  Paris,  parmi 
les  six  professeurs  de  clinique  et  de  pathologie  ex¬ 
terne,  et,  dans  les  autres  facultés,  parmi  tous  les  pro¬ 
fesseurs  qui  ne  siégeront  pas  comme  juges  titulaires. 


—  Par  suite  de  la  mise  à  exécution  de  l’ordonnance 
royale  sur  le  service  de  santé  des  armées  de  terre  et 
de  mer,  MM.  Broussais,  Larrey,  Desgenettes,Gama, 
Pasquier  père  et  Fauché,  médecins  et  chirurgiens  de 
l’hôpital  du  Val-de-Gràce  et  de  l’hôtel  des  Invalides, 

ont  été  mis  à  la  retraite. 

» 

—  La  ville  de  Prague  vient  d’être  désignée  comme 
lieu  de  réunion  des  médecins  et  naturalistes  alle¬ 
mands  pour  l’année  prochaine. 


Le  directeur  de  service  TROUSSEAU. 


Imprimerie  de  A.  ÉYERAT  et  O ,  rue  du  Cadran  ,  16. 
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I _ MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

%  « 


MÉMOIRE  SUR  LA  NATURE  DU  RHUMATISME  ARTICU¬ 
LAIRE  aigu(j). 

Il  existe  parmi  les  médecins  de  grandes  dissi¬ 
dences  sur  la  nature  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  :  mais  sans  vouloir  passer  en  revue  toutes 
les  idées  théoriques  qui  ont  été  ou  qui  sont  en¬ 
core  émises  sur  cette  matière,  nous  croyons 
pouvoir  nous  borner  à  l’examen  des  trois  opi¬ 
nions  qui  sont  adoptées  aujourd’hui  par  la 
grande  majorité  des  médecins,  savoir  :  i°  que 
le  rhumatisme  est  une  iuflammation  pure  et 
franche  ;  2°  qu’il  n’est  pas  une  inflammation  ; 
3°  qu’il  est  une  inflammation  spécifique ,  ou 
pour  mieux  dire  spéciale. 

La  discussion  de  ces  diverses  opinions  est  loin 
d’être  purement  spéculative  ;  car  ici  la  théorie 
exerce  une  immense  influence  sur  la  pratique  ; 
aussi  avons-nous  la  ferme  conviction  que  le 
triomphe  de  l’une  d’elles  doit  être  nécessaire¬ 
ment  ou  très-fatal  ou  très-salutaire. 

Nous  allons  commencer  par  l’examen  des 
deux  dernières  opinions ,  qui,  au  fond,  et  dans 
l’esprit  de  leurs  partisans,  ont  entre  elles  une 
très-grande  affinité;  et  quand  cet  examen  sera 
fait,  nous  verrons  ce  qu’il  nous  faudra  penser 
de  la  première. 

1°  LE  RHUMATISME  n’eST  PAS  UNE  INFLAMMATION. 

Celte  opinion,  formulée  d’une  manière  aussi 
tranchée,  aussi  exclusive,  porte  en  elle  un  cachet 
de  singularité  qui  ne  paraît  pas  de  prime-abord 
réclamer  une  réfutation  sérieuse  :  et  pour  toute 
réponse  ,  il  pourrait  nous  suffire  de  demander 
à  ceux  qui  refusent  au  rhumatisme  tout  carac¬ 
tère  inflammatoire  comment  il  faut  considérer 
une  maladie  qui,  sous  le  point  de  vue  de  ses 
symptômes  locaux,  est  caractérisée  par  la  rou¬ 
geur,  la  chaleur,  la  tuméfaction  et  la  douleur, 
et  sous  le  point  de  vue  de  l’état  général,  par 

(1)  Notre  mémoire  était  écrit,  quand  a  paru  en 
public  un  traité  ex  professo  sur  le  rhumatisme,  ré¬ 
digé  d’après  les  leçons  de  M.  Chomel  par  M.  le  doc¬ 
teur  Requin.  Malgré  la  grande  autorité  de  ce  pro¬ 
fesseur  distingué,  dont  les  idées  sur  cette  matière 
nous  étaient  déjà  parfaitement  connues,  malgré  l’ha¬ 
bileté  et  le  beau  talent  qui  ont  présidé  à  la  rédaction 
de  ce  livre ,  nous  avouerons  franchement  que  sa  lec¬ 
ture  n’a  pu  ébranler  nos  convictions  sur  la  nature 
du  rhumatisme.  Du  reste,  comme  maintenant  la 
question  est  nettement  posée,  il  est  permis  d’en  es¬ 
pérer  une  solution  plus  ou  moins  prochaine  et  défi¬ 
nitive. 


l’appareil  fébrile  le  plus  intense;  une  maladie 
qui  se  développe  sous  les  mêmes  conditions 
atmosphériques  que  la  plupart  des  inflamma¬ 
tions;  une  maladie  enfin  dans  laquelle  le  sang 
offre  le  type  de  la  couenne  inflammatoire. 

Ne  voulant  pas  prêter  gratuitement  une 
absurdité  aux  partisans  de  cette  opinion  ,  nous 
devons  rechercher  si  par  hasard  elle  ne  repose¬ 
rait  pas  sur  un  malentendu. 

En  effet,  tout  d’abord  nous  sommes  forcé  de 
reconnaître  que  trop  souvent  le  mot  inflamma¬ 
tion  a  jeté  la  confusion  parmi  les  médecins,  par 
la  raison  que  ce  grand  fait,  qui  cependant  do¬ 
mine  toute  la  pathologie,  n’a  pas  encore  été 
soumis  à  une  exacte  et  rigoureuse  définition. 

Loin  d’être  d’accord  sur  la  modification  dy- 
namiqueou  vitale  qui  constitue  essentiellement 
l’inflammation  ,  les  médecins  sont  encore  par¬ 
tagés  au  sujet  des  caractères  physiques  ou  ana¬ 
tomiques  qui  doivent  lui  servir  d’attributs.  En 
effet  l’inflammation,  considérée  d’une  manière 
abstraite  et  indépendamment  des  tissus  ou  des 
organes,  ne  peut  se  concevoir,  c’est  une  pure 
fiction.  Mais  aussitôt  qu’on  la  place  sur  des 
tissus,  ses  phénomènes  varient  comme  ces 
tissus  eux-mêmes  ;  et  lorsqu’on  voudrait  trou¬ 
ver  des  caractères  généraux,  essentiels  et  com¬ 
muns  a  toute  inflammation,  on  ne  rencontre 
que  des  phénomènes  particuliers  et  propres  à 
tel  ou  tel  tissu  enflammé  :  c’est  ainsi  que  les 
quatre  phénomènes  qu’on  a  assignés  comme  les 
Caractères  fondamentaux  de  l’inflammation,  la 
rougeur ,1a  chaleur, la  tuméfaction  et  la  douleur, 
sont  très-contestables  et  très -contestés. 

Cependant  en  considérant  de  près  le  grand 
phénomène  de  l’inflammation ,  en  assistant 
pour  ainsi  dire  à  sa  naissance,  on  trouve  qu’il  se 
compose  de  deux  temps  ou  de  deux  degrés  :  le 
premier,  qui  consiste  dans  une  simple  exaltation 
des  mouvements  organiques  de  la  partie  affec¬ 
tée  ,  caractérisé  surtout  par  l’afflux  des  hu¬ 
meurs  et  la  lésion  de  la  sensibilité,  semble  n’in¬ 
diquer  encore  qu’une  modification  simplement 
dynamique.  Le  second  temps  dans  lequel  le 
tissu  est  lésé  dans  sa  trame,  sa  texture,  pré¬ 
sente  une  modification  physique,  une  lésion 
d’organisation.  Dans  le  premier  degré  ,  il  y  au¬ 
ra  simplement  fluxion;  dans  le  second  il  y  au¬ 
ra  plus ,  une  désorganisation  (qu’on  ne  se  mé¬ 
prenne  pas  sur  la  valeur  que  nous  accordons  à 
ce  mot),  de  manière  que  ces  deux  temps  réunis 
seront  comme  les  deux  éléments  qui  doivent 
constituer  le  phénomène  complexe  qui  prend 
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le  nom  à’ inflammation.  Mais  le  premier  degré 
peut-il  à  lui  seul  s’appeler  inflammation  ?  Je 
sais  que  certains  pathologistes  se  servent  in¬ 
différemment  pour  le  caractériser  des  noms  de 
fluxion  et  d’inflammation  ;  mais  peut-être  est- 
ce  à  tort  ;  et  comme  la  plupart  réservent  exclu¬ 
sivement  cette  dernière  dénomination  au  degré 
caractérisé  par  une  lésion  d’organisation],  on 
voit  aussitôt  combien  ce  vice  de  langage  a  dû 
produire  et  produit  encore  de  difficultés  et  de 
disputes  qui  souvent  ne  sont  que  des  disputes 
de  mots. 

Maintenant  que  nous  avons  décomposé  le 
phénomène  complexe  inflammation ,  qu’on 
nous  demande  si  l’idée  de  mobilité  peut  être 
associée  à  celle  à' inflammation  ;  notre  réponse 
sera  facile  :  oui,  le  premier  degré  de  l’inflam¬ 
mation  ou  la  Jluxion  peut  être  et  est  souvent 
mobile  ;  non,  le  second  degré,  ou  l’inflamma¬ 
tion  proprement  dite,  ne  peut  pas  être  et  n’est 
jamais  mobile  :  elle  est  fixe  de  sa  nature.  Pour 
ces  raisons,  nous  croyons  qu’il  est  juste,  qu’il 
est  utile,  en  théorie  comme  en  pratique,  de 
distinguer  la  fluxion  de  l’inflammation;  mais  il 
doit  être  bien  entendu  qu’à  nos  yeux  l’une  n’est 
que  le  premier  degré  de  l’autre  :  c’est  assez 
dire  que  nous  ne  saurions  voir  dans  ces  deux 
états  qu’une  simple  différence  d’intensité,  et 
nullement  une  différence  de  nature. 

Mais  il  y  a  ici  une  question  à  faire  :  les  deux 
temps  qui  sont  les  éléments  de  l’inflammation 
sont-ils  tellement  liés ,  tellement  inséparables 
que  l’un  suppose  nécessairement  l’autre,  que 
l’existence  du  premier  entraîne  fatalement 
l’apparition  plus  ou  moins  prochaine  du  se¬ 
cond  ?  en  un  mot,  la  fluxion  est-elle  toujours 
l’avant-coureur  de  l’inflammation?  Cette  ques¬ 
tion  posée  d’une  manière  aussi  générale  peut 
être  certainement  résolue  par  la  négative,  et 
nous  nous  réservons  de  la  reprendre  et  d’en 
tirer  parti  dans  l’occasion. 

Nous  pouvons  maintenant  faire  l’application 
des  principes  que  nous  venons  d’établir  au 
rhumatisme  articulaire  aigu  :  et  nous  dirons  à 
ceux  qui  contestent  au  rhumatisme  le  nom 
d’inflammation  que  nous  sommes  de  leur  avis 
s’ils  veulent  parler  de  la  maladie  locale ,  arti¬ 
culaire,  qui  consiste  en  effet  presque  toujours 
dans  une  fluxion  pure  et  simple  ;  mais  quant  à 
la  maladie ,  considérée  en  masse  dans  ses  phé¬ 
nomènes  généraux  et  ses  diverses  complica¬ 
tions  ,  il  serait  absurde  de  vouloir  lui  refuser 
le  titre  de  maladie  éminemment  inflammatoire: 
en  un  mot,  localement,  le  rhumatisme  est 
presque  toujours  une  fluxion  comme  l’érysi¬ 
pèle  mais  dans  sa  réaction  générale,  il  est 
aussi  inflammatoire  etmême  plusinflammatoire 
que  la  pneumonie.  Cette  distinction,  qui  pourra 
paraître  subtile  à  quelques  esprits  sévères,  est 
cependant  juste  au  fond;  et  je  la  croirais  en¬ 
core  très-bonne  si  elle  pouvait  épargner  aux 
médecins  des  disputes  stériles  sur  la  question 
de  savoir  si  le  rhumatisme  est  ou  n’est  pas 
une  inflammation. 

Cependant  la  concession  que  nous  avons  dû 
faire,  de  la  persistance  du  rhumatisme  à  l’état 
de  simple  fluxion  articulaire,  entraîne  une 


foule  d’objections  contre  la  nature  franchement 
inflammatoire  de  cette  maladie,  et  nous  offre 
ainsi  une  transition  naturelle  à  la  seconde  opi¬ 
nion,  que  nous  devons  examiner. 

2°  LE  RHUMATISME  EST-IL  UNE  INFLAMMATION 
SPÉCIALE  ? 

D’abord, pour  éviter  toute  fausse  interpréta¬ 
tion,  il  est  hon  de  nous  entendre  sur  la  valeur 
que  les  partisans  de  cette  opinion  accordent  à 
la  dénomination  d’inflammation  spéciale.  Or, 
nous  croyons  traduire  fidèlement  leur  pensée 
en  disant  que  pour  eux  cette  spécialité  du 
rhumatisme  réside  dans  toute  autre  condition 
que  dans  la  condition  anatomique  de  la  partie 
affectée;  car  autrement  toute  inflammation 
serait  spéciale  suivant  qu’elle  siégerait  dans  tel 
tissu  ou  tel  organe  ;  c’est-à-dire  que  toutes  les 
inflammations  seraient  spéciales,  et  qu’aucune 
ne  le  serait  réellement. 

Ils  invoquent  donc  en  faveur  de  la  spécialité 
de  f  inflammation  rhumatismale  un  assez  grand 
nombre  de  preuves,  dont  voici  les  principales: 
i°  la  spécificité  de  la  cause  du  rhumatisme; 
2°  une  altération  particulière  du  sang  ;  3°  la 
persistance  assez  fréquente  de  la  fièvre  indé¬ 
pendamment  de  toute  lésion  articulaire];  4°  la 
mobilité  du  rhumatisme;  5°  l’absence  de  la 
suppuration  dans  les  articulations  malades; 
6°  la  longue  durée  de  la  maladie  etsa  résistance 
au  traitement  antiphlogistique. 

Nous  allons  étudier  successivement  ces 
principaux  caractères  et  quelques  autres 
accessoires,  et  nous  verrons  si  leur  existence 
est  bien  réelle,  ou  si  elle  est  suffisante  pour 
imprimer  au  rhumatisme  le  cachet  d’inflamma¬ 
tion  spéciale. 

i°  Spécificité  de  la  cause  rhumatismale. 

Ceux  qui  voient  dans  le  rhumatisme  une  ma¬ 
ladie  spécifique  lui  accordent  une  cause  spéci¬ 
fique ;  ceux  qui  l’appellent  maladie  spéciale  lui 
reconnaissent  une  cause  spéciale.  Mais  sous 
peine  de  se  perdre  dans  de  vaines  subtilités, 
on  est  obligé  d’avouer  que  la  spécificité  et  la 
spécialité  doivent  être  confondues  en  patholo¬ 
gie;  car  une  maladie  véritablement  spéciale 
doit  puiser  son  caractère  dans  une  cause  spé¬ 
ciale  elle-même  ,  c’est-à-dire  dans  une  cause 
propre,  particulière  à  cette  seule  maladie;  il  en 
est  de  même  pour  la  maladie  spécifique.  C’est 
pourquoi  les  bons  pathologistes  n’attachent  pas 
de  différence  fondamentale  entre  ces  denx 
expressions;  seulement,  comme  l’iclée  de  conta¬ 
gion  se  lie  souvent  au  mot  maladie  spécifi¬ 
que,  nous  nous  servirons  en  général  du  mot 
spécial  en  parlant  du  rhumatisme. 

Pour  que  le  rhumatisme  soit  une  maladie 
vraiment  spéciale,  il  faut  donc  qu’il  ait  une 
cause  qui  n’appartienne  qu’à  lui  seul,  une 
cause  sans  laquelle  il  ne  pourrait  exister,  une 
cause  enfin  de  laquelle  doivent  dériver  les 
phénomènes  qui  constitueront  sa  spécialité. 
Or,  je  dis  que  le  rhumatisme  n’a  pas  de  cause 
vraiment  spéciale,  et  cela  pour  deux  raisons  : 
c’est  que  l’existence  de  cette  cause  n’est  démon- 
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trée  ni  par  l’expérience  ni  par  le  raisonnement, 
et  que  l’admission  de  cette  cause  n’est  pas  né¬ 
cessaire. 

En  effet ,  bien  que  le  virus  variolique  ne 
tombe  pas  sous  mes  sens,  j’y  crois  parce  que 
la  variole  ne  peut  exister  ni  s’expliquer  sans  ce 
virus;  j’y  crois  encore  parce  que  je  puis  pro¬ 
duire  la  variole  à  volonté  en  inoculant  le  pus 
dans  lequel  je  suppose  qu’est  renfermé  le  virus 
ou  la  cause  spécifique.  Je  pourrais  en  dire  à 
peu  près  autant  des  autres  causes  spécifiques 
reconnues  telles  par  toutle  monde.  Rien  de  sem¬ 
blable  pour  le  rhumatisme.  Mais  on  m’objecte 
que  la  cause  spéciale  du  rhumatisme  ne  vient 
pas  de  l’extérieur  comme  ces  dernières,  mais 
qu’elle  s’engendre  spontanément  et  réside  dans 
l’individu  lui-même.  Ceci  change  singulière¬ 
ment  la  queslion.  Ce  n’est  plus  une  cause  dé¬ 
terminante  spécifique ,  mais  une  prédisposition 
spéciale  qui  imprime  à  la  maladie  son  carac¬ 
tère;  ce  n’est  plus  une  sorte  d’empoisonnement 
venant  du  dehors,  c’est  une  infection  sponta¬ 
née  ;  il  n’y  a  plus  ici  de  virus ,  mais  il  y  a  un 
vice ,  pour  me  servir  du  langage  des  anciens  : 
c’est-à-dire  qu’on  ne  comparera  pas  le  rhuma¬ 
tisme,  sous  le  point  de  vue  étiologique,  aux  ma¬ 
ladies  vraiment  spécifiques,  aux  maladies  dans 
lesquelles  tout  le  monde  reconnaît  une  cause 
spécifique  ;  mais  on  est  obligé  de  l’assimiler  à 
des  maladies  comme  les  scrophules,  le  cancer, 
les  dartres,  etc.  dans  lesquelles  l’existence  d’une 
cause  vraiment  spéciale  est  très-contestable,  ou 
du  moins  très-contestée. 

Mon  intention  n’est  certainement  pas  de 
m’engager  dans  une  longue  querelle  contre  les 
vices  scrophuleux  ,  dartreux  et  autres,  à  pro¬ 
pos  du  vice  rhumatismal  ;  cette  discussion 
viendrait  plus  naturellement  en  traitant  de  la 
goutte,  qui  paraît  avoir  une  plus  grande  affi¬ 
nité  que  le  rhumatisme  proprement  dit  avec  ces 
diverses  affections  qui  portaient  jadis  le  nom 
de  cachexies ;  mais  qu’il  me  suffise  pour  le  mo¬ 
ment  d’avoir  montré  que  l’expérience  directe 
ne  pouvait  servir  à  prouver  l’existence  de  la 
cause  spéciale  du  rhumatisme. 

Mais  à  défaut  de  preuve  expérimentale,  nos 
adversaires  invoquent  le  raisonnement.  Ils  éta¬ 
blissent  donc  en  principe  que  ,  toutes  les  fois 
qu  on  trouve  une  maladie  constituée  par  un 
grand  nombre  de  petites  phlegmasies  se  déve- 
loppant  simultanément  ou  successivement  à  la 
surface  ou  à  l’intérieur  du  corps,  la  raison  est 
obligée  d’admettre  unecauseunique  et  commune 
qui  tient  sous  sa  dépendance  tous  ces  foyers  in¬ 
flammatoires;  et  ils  ajoutent  que  si  les  divers 
phénomènes  de  cette  maladie  ne  peuvent  s’ex¬ 
pliquer  que  par  l’intervention  d’une  cause  spé¬ 
cifique,  la  raison  est  encore  obligée  de  faire 
intervenir  une  cause  spécifique.  Nous  répon¬ 
drons  que  nous  admettons  bien  volontiers  ce 
principe  de  pathologie  générale,  mais  que  nous 
ne  trouvons  pas  que  ce  soit  ici  le  fieu  d’en 
faire  une  application  complète:  et  nous  essaie¬ 
rons  de  prouver  dans  le  cours  de  ce  travail  que 
si  une  eau s& commune  nous  paraît  nécessaire 
pour  expliquer  la  dissémination  rhumatismale, 
il  ne  nous  paraît  pas  aussi  nécessaire  que  cette 
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cause  soit  spécifique ,  afin  de  pouvoir  nous 
rendre  compte  de  la  nature  des  phénomènes 
qu  on  observe  dans  le  rhumatisme. 

Sans  chercher  une  cause  occulte ,  mysté¬ 
rieuse  ,  dont  aucun  signe  ne  fait  soupçonner 
l’existence  dans  l’individu  qui  la  porte  au  de¬ 
dans  de  lui ,  l’observation  nous  présente  une 
cause  évidente  du  rhumatisme,  cause  qui  n’a 
rien  d’extraordinaire,  qui  est  même  banale 
comme  on  dit,  mais  qui  n’en  est  pas  moins 
puissante  :  cette  cause,  c’est  1  efroid,  surtout  le 
froid  humide. 

Malgré  le  respect  que  je  professe  hautement 
pour  les  opinions  de  plusieurs  médecins  dis¬ 
tingués  de  cette  école,  je  ne  puis  être  de  leur 
avis  quand  ils  tendent  à  annihiler  ou  au  moins 
à  diminuer  grandement  le  rôle  du  froid  dans  la 
production  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  En 
effet,  outre  les  témoignages  presque  unanimes 
des  grands  observateurs  de  tous  les  siècles  et 
de  tous  les  pays,  ne  voit- on  pas  les  faits  de  la 
pratique  journalière  proclamer  la  grande  in¬ 
fluence  de  ce  modificateur  sur  le  développe¬ 
ment  de  cette  inflammation  comme  d’un  grand 
nombre  d’autres  phlegmasies?  Je  sais  bien  que 
ces  médecins  appuient  leur  opinion  sur  les 
données  de  la  statistique  ;  mais  ce  que  je  sais 
bien  aussi,  c’est  que  la  statistique,  esclave 
complaisante ,  trompe  quelquefois,  même  à 
leur  insu,  les  hommes  les  plus  éclairés,  et  tou¬ 
jours  dans  le  sens  où  il  peut  leur  être  agréable 
d’étretrompés  :  experientiafallax.  Une  preuve 
de  cette  vérité  ,  c’est  que  la  statistique  est  éga¬ 
lement  favorable  aux  partisans  de  l’opinion 
contraire.  Entre  ces  deux  résultats  opposés  de 
l’observation  ,  qui  sera  juge,  si  ce  n’est  le  rai¬ 
sonnement? 

Que  nos  adversaires  trouvent  ou  ne  trouvent 
pas  qu’un  refroidissement  ait  précédé  l’invasion 
du  rhumatisme ,  ils  ne  sont  pas  embarrassés 
pour  voir  également  dans  ces  deux  circonstan¬ 
ces  opposées  un  argument  en  faveur  de  leur 
manière  de  voir.  En  effet,  si  ce  refroidisse¬ 
ment  manque  (et  d’après  leur  statistique  c’est 
le  cas  le  plus  commun),  le  fait  est  là,  il  n’y  a 
rien  à  répondre.  S’ils  trouvent  au  contraire 
qu’un  refroidissement  bien  évident  a  précédé 
le  rhumatisme,  ils  ne  peuvent  lui  accorder  que 
peu  ou  point  d’influence  sur  sa  production,  et 
ils  le  rejettent  au  nombre  de  ces  causes  banales 
qui  sont  censées  produire  toutes  les  maladies 
et  qui  n’en  produisent  en  réalité  aucune. 

Exemple. — Un  moissonneur  âgé  de  quarante 
ans,  qui  travaille  aux  champs’depuis  vingt-sept; 
années,  a  du  nécessairement  se  trouver  exposé 
mille  et  mille  fois  à  se  refroidir  dans  ce  long- 
espace  de  temps;  or,  pendant  ces  vingt-sept 
années  il  a  été  exempt  de  rhumatisme;  mais 
parce  qu’un  jour,  après  s’être  couché  et  endor¬ 
mi  sur  l’herbe  humide  ,  il  s’est  reveillé  avec  un 
rhumatisme,  peut-on  dire  que  c’est  le  froid  qui 
a  causé  son  rhumatisme?  quelle  valeur  peut-on 
accorder  à  une  cause  qui  pendant  vingt-sept 
ans  n’a  pas  été  suivie  de  son  effet?  cette  cause 
est-elle  bien  une  cause  ? 

A  cette  objection ,  voici  notre  réponse.  Un 
homme  robuste  fait  depuis  dix  ans  des  excès 
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de  table  et  toujours  impunément;  mais  un  jour 
au  moment  de  se  mettre  à  table  il  reçoit  une 
mauvaise  nouvelle  qui  l’affecte  vivement  ;  ce¬ 
pendant  il  inange  un  léger  potage,  et  voici  qu’il 
a  une  indigestion  :  je  demande  à  mon  tour  si 
ce  potage  est  la  cause  de  cette  indigestion.  Mais 
la  mauvaise  nouvelle  !  me  direz-vous  :  Mais  ce 
sommeil  sur  l’herbe  humide,  ou  toute  autre 
cause  prédisposante  ,  qui  pouvait  exister  chez 
notre  moissonneur?... 

Cela  veut  dire  que  dans  la  production  du 
rhumatisme,  comme  dans  la  plupart  des  mala¬ 
dies  ,  deux  choses  sont  en  général  nécessaires, 
savoir:  la  prédisposition,  et  la  cause  occasion¬ 
nelle.  J’ignore  en  quoi  consiste  essentiellement 
la  prédisposition  au  rhumatisme,  comme  à  la 
pneumonie  ou  à  toute  autre  maladie;  mais  cette 
prédisposition  étant  une  certaine  manière  d’ê¬ 
tre  de  l’organisation  (  qui  n’a  rien  de  réelle¬ 
ment  spécifique  ),  cette  prédisposition,  dis-je, 
n’est  pas  constamment  identique  à  elle-même; 
elle  doit  varier  et  varie  en  effet;  elle  augmente 
ou  diminue  sous  une  multitude  d’influences 
qu’on  connaît  sous  le  nom  de  causes  prédispo¬ 
santes,  et  qu’il  est  inutile  d’énumérer. 

Or  quanci  la  prédisposition  au  rhumatisme 
sera  forte,  soit  par  elle-même,  soit  par  l’effet 
d’une  cause  prédisposante  actuelle,  il  suffira  de 
la  plus  légère  cause  occasionnelle,  du  moindre 
refroidissement  ,  par  exemple,  pour  produire 
le  rhumatisme.  Dans  ce  cas  il  est  évident  que 
la  prédisposition  jouera  le  principal  rôle.  Si  au 
contraire  la  prédisposition  est  faible,  si  toute 
cause  prédisposante  est  absente  et  nulle,  alors  il 
faudra  une  cause  déterminante  d’une  grande  in¬ 
tensité  ou  d’une  grande  durée,  sinon  elle  sera 
impuissante  :  mais  si  le  rhumatisme  est  pro¬ 
duit,  on  devra  reconnaître  que  cette  cause  est  la 
circonstance  capitale  dans  cette  occasion.  Ainsi 
donc  le  rôle  de  la  prédisposition  et  de  la  cause 
déterminante  doit  varier  et  varie  nécessaire¬ 
ment  suivant  les  cas.  A  la  tête  des  causes  pré¬ 
disposantes  du  rhumatisme  je  place  la  circon¬ 
stance  d’une  ou  plusieurs  attaques  antérieures 
de  cette  maladie,  et  T  hérédité  qui  au  fond  rentre 
dans  le  cas  précédent:  car  on  peut  considérer 
alors  l’individu  qui  hérite  comme  ayant  eu  les 
premières  attaques  dans  la  personne  de  ses  pa¬ 
rents.  Oh  alors ,  j’avoue  que  le  plus  souvent  la 
prédisposition  l’emporte  sur  la  cause  occasion¬ 
nelle,  et  peut-être  même  peut-il  arriver  que  cette 
prédisposition  soit  si  puissante  qu’elle  suffise 
pour  développer  la  maladie.  Ce  que  je  dis  ici  du 
rhumatisme  pourrait  également  s’appliquer  à 
la  plupart  des  autres  phlegmasies  ;  cependant 
je  dois  reconnaître  qu’ici  l’hérédité  jouit  d’un 
plus  haut  degié  d’influence  sans  vouloir  m’en¬ 
gager  à  donner  l’explication  de  ce  fait. 

Ainsi  l’on  voit  que  nous  tenons  grand 
compte  de  la  prédisposition  dans  la  produc¬ 
tion  du  rhumatisme  comme  de  toutes  les  ma¬ 
ladies,  bien  que  le  plus  souvent  on  ait  peu  de 
prise  sur  elle.  Mais  d’un  autre  côté  faut-il  né¬ 
gliger  la  cause  déterminante  ,  fut-elle  banale, 
lût-elle  légère ,  c’est-à-dire  négliger  précisé¬ 
ment  la  circonstance  sur  laquelle  l’art  a  le  plus 
de  puissance  ;  car  c’est  là  que  repose  toute  la 


médecine  prophylactique,  la  plus  grande  partie 
de  l’hygiène. 

Le  froid,  disiez-vous,  n’a  pas  produit  le  rhu¬ 
matisme  pendant  vingt-sept  années;  donc  il  ne 
l’a  pas  produit  cette  fois  !  Que  n’ajoutez-vous  : 
il  ne  le  produira  jamais  ?  Eh  !  sans  doute  il  ne 
l’a  pas  produit  seul,  mais  assurément  il  y  a  eu 
sa  bonne  part.  Voyez  les  causes  déterminantes 
spécifiques  :  elles  sont  incontestables.  Cepen¬ 
dant  pour  agir  elles  sont  encore  soumises  à  la 
prédisposition.— Oui  sans  doute  !  mais  cette  pré¬ 
disposition,  quelque  puissante  que  vous  la  sup¬ 
posiez,  ne  pourra  jamais  produire  une  seule 
pustule  de  variole.  Mais  parce  qu’on  a  vu  des 
individus  qui  avaient  traversé  impunément 

fdusieurs  épidémies  de  variole  être  frappés  de 
a  contagion  dans  leur  vieillesse ,  témoin  Lacé- 
pède,  qui  mourut  de  la  variole  à  soixante-dix 
ans,  personne  ne  se  refusera  à  voir  dans  le  vi¬ 
rus  variolique  la  cause  déterminante  de  cette 
maladie.  Assurément  notre  intention  n’est  pas 
de  rapprocher  le  froid  du  virus  variolique, 
mais  nous  disons  que  son  influence,  bien  qu’in- 
finiment  moins  évidente,  moins  constante  et 
moins  nécessaire,  ne  nous  paraît  pas  moins 
réelle;  et  nous  pensons  que  c’est  à  tort  qu’on 
méconnaît  souvent  la  véritable  cause  du  rhu¬ 
matisme  ,  sous  prétexte  que  le  refroidissement 
souvent  léger  qui  l’a  précédé  est  un  accident 
journalier,  comme  si  en  pathologie  une  cause, 
pour  produire  son  effet,  devait  être  nécessaire¬ 
ment  grande,  rare,  ou  instantanée. 

Du  reste  la  fréquence  du  rhumatisme  chez 
les  personnes  exposées  par  état  aux  nombreuses 
alternatives  de  froid  et  de  chaud,  cette  même 
fréquence  dans  les  climats  et  les  saisons  mar¬ 
qués  par  de  grandes  vicissitudes  de  tempéra¬ 
ture  vient  encore  déposer  en  faveur  de  notre 
étiologie.  On  cite  encore  comme  cause  du  rhu¬ 
matisme  la  suppression  des  évacuations  natu¬ 
relles  ou  anormales  :  sans  prétendre  que  jamais 
elle  ne  puisse  agir  comme  cause  occasionnelle, 
je  crois  que  la  principale  influence  de  cette 
suppression  doit  être  envisagée  sous  le  point 
de  vue  des  causes  prédisposantes.  D’ailleurs 
je  ferai  remarquer  que  le  froid  étant  souvent 
la  cause  de  ces  suppressions  brusques,  leur  ef¬ 
fet  doit  être  souvent  très-complexe.  J’ajouterai 
qu’ayant  eu  occasion  de  voir  à  l’Hôtel-Dieu  un 
certain  nombre  de  rhumatismes  survenir  dans 
le  cours  de  la  scarlatine,  j’ai  dû  me  demander 
si  la  véritable  cause  devait  être  cherchée  dans 
la  suppression  des  fonctions  de  la  peau,  ou 
bien  dans  la  plus  grande  susceptibilité  de  la 
surface  cutanée  à  l’action  du  froid.  Je  regrette 
maintenant  de  n  avoir  pas  recueilli  ces  faits  de 
coïncidence  sur  lesquels  M.  Trousseau  appelait 
notre  attention,  et  qui  ont  été  mentionnés,  mais 
sans  détails,  dans  un  article  inséré  dans  ce  jour¬ 
nal  par  le  docteur  Pidoux;  car  en  observant  l’é¬ 
poque  de  l’invasion  du  rhumatisme,  soit  avant 
soit  après  la  désquammation  scarlatineuse, 
peut-être  m’eût-il  été  possible  d’arriver  à  l’ap¬ 
préciation  de  la  véritable  influence  de  la  scar¬ 
latine  sur  la  production  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu. 

Au  résumé,  lejroid ,  et  surtout  le  froid  Im- 
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mide,  telle  est  la  cause,  je  ne  dirai  pas  neces¬ 
saire,  mais  ordinaire  du  rhumatisme,  c’cst-à- 
dirc  une  cause  qui  n’est  nullement  particu¬ 
lière  à  cette  maladie,  qui  n’a  rien  de  spécial 
assurément,  mais  un  modificateur  qui  est  au 
contraire  commun  à  un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies  à  qui  personne  ne  dénie  un  caractère 
franchement  inflammatoire. 

Je  terminerai  d’ailleurs  cet  article  par  une 
considération  qui  n’est  pas  sans  valeur,  c’est 
que  les  mêmes  médecins  qui  contestent  au 
froid  son  influence  dans  la  production  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  assimilent  cette  ma¬ 
ladie  à  la  pneumonie  et  autres  phlegmasies 
franches  auxquelles  ils,  accordent  également 
une  sorte  d’éclosion  spontanée  ;  de  sorte  que 
la  cause  du  rhumatisme  fût- elle  inconnue,  il 
ne  serait  pas  légitime  de  trouver  dans  cette 
circonstance  un  argument  en  faveur  de  la  spé¬ 
cialité  de  cette  dernière  maladie. 

2°  De  V altération  du  sang  dans  le 
rhumatisme. 

Il  existe  une  altération  dans  le  sang  des  rhu¬ 
matisants  ,  et  beaucoup  de  médecins  croient 
trouver  dans  cette  circonstance  une  preuve  de 
la  spécialité  du  rhumatisme.  Mais  une  explica¬ 
tion  devient  ici  nécessaire.  Qu’entend-on  par 
cette  altération  du  sang  ?  est-ce  cet  état  du  sang 
qui  a  été  extrait  de  la  veine  des  rhumatisants, 
caractérisé  surtout  par  cette  couenne  si  épaisse, 
si  dense,  si  résistante,  si  bien  organisée  en  fausse 
membrane  ?  par  ce  caillot  si  riche,  si  ferme,  si 
glulineux?tCerlainementce  phénomène  est  très- 
remarquable  ;  mais  est-il  propre  au  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  ?  est-ce  un  trait  particulier 
et  distinctif  de  cette  maladie?  n’est-il  pas  au 
contraire  un  caractère  commun  à  toutes  les 
phlegmasies  aigues  franches,  accompagnées 
d’une  forte  réaction  fébrile,  comme  la  pneu¬ 
monie,  la  pleurésie,  etc.?  si  dans  le  rhumatisme 
ces  caractères  phlogistiques  du  sang  sont  si  pro¬ 
noncés  et  portés  même  à  leur  maximum , 
«  c’est  que  la  fièvre  rhumatismale  est  par  excel- 
»  lencela  fièvre  dite  inflammatoire ,  qu’elle  est, 
»  en  partie  du  moins,  le  résultat  d’une  véritable 
J>  phlegmasie  de  la  membrane  interne  du  svs- 
M  tème  vasculaire  en  général,  et  de  l’endocarde 
»  en  particulier,  et  que  cette  inflammation 
}>  donne  lieu  à  une  sécrétion  pseudo-membra- 
”  neuse  qui  concourt  à  la  formation  de  la 
»  couenne.  »  (Bouillaud.) 

Cette  idée  sur  le  rôle  delà  membrane  interne 
vasculaire  dans  la  production  de  la  couenne 
dite  inflammatoire  me  paraît  satisfaisante,  et 
c’est  avec  un  véritable  plaisir  que  je  l’ai  vue  ap¬ 
puyée  et  heureusement  développée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Romain  Gérardin,  dans  une  note  insérée 
dans  un  des  précédents  numéros  de  ce  journal. 

Mais  si  on  voulait  parler  d’une  tout  aut  re  al¬ 
tération  du  sang,  soit  primitive,  soit  consécu¬ 
tive,  qui  tiendrait  en  partie  le  rhumatisme  sous 
sa  dépendance  et  lui  imprimerait  son  caractère 
spécial,  nous  sommes  en  droit  de  demander  en 
quoi  consiste  cette  altération  ;  et  en  attendant 
qu’on  la  spécifie,  nous  continuerons  de  voir, 
dans  l’altération  bien  connue  du  sang  dans  le 
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rhumatisme,  une  preuve  de  plus  en  faveur  de 
la  nature  franchement  inflammatoire  de  celte 
maladie. 

3°  Persistance  assez  fréquente  de  la  fièvre’’ 

indépendamment  de  la  lésion  articulaire. 

J’avouerai  qu’il  n’y  a  pas  longtemps  encore 
cette  objection  me  paraissait  bien  embarrassante 
pour  ne  pas  dire  insoluble  ;  ne  pouvant  me 
rendre  compte  de  ce  fait  singulier  :  la  persis¬ 
tance  d’un  mouvement  fébrile  souvent  très-in¬ 
tense,  lorsque  toute  lésion  articulaire  avait  dis¬ 
paru,  j’en  concluais  avec  nos  maîtres  que  sans 
doute  le  rhumatisme  ne  résidait  pas  essentiel¬ 
lement  dans  les  articulations;  et  malgré  mes 
doutes  sur  les  fièvres  essentielles,  il  m’était  dif¬ 
ficile  de  ne  pas  admettre  une  fièvre  essentielle 
rhumatismale. 

Mais  depuis  que  la  péricardite  rhumatismale 
nous  est  mieux  connue,  depuis  surtout  la  dé¬ 
couverte  de|l’ endo-cardite  rhumatismale,  qui, 
malgré  des  oppositions  vives  et  puissantes, 
triomphera  comme  doit  triompher  toute  vérité, 
qu’est  devenue  cette  fièvre  rhumatismale  qui 
paraissait  bien  évidemment  indépendante  de 
toute  lésion  d’organe  ?  Pour  moi,  je  l’avoue 
sincèrement,  cette  découverte  me  paraît  im¬ 
mense  ,  tant  sous  le  rapport  de  la  théorie  que 
delà  pratique,  carelle  a  porté  une  lumière  vive 
et  inattendue  sur  un  côté  de  la  question  tant 
controversée  des  fièvres  essentielles;  et  en  met¬ 
tant  à  jour  une  des  plus  fréquentes  et  des  plus 
fâcheuses  complications  de  l’affection  rhuma¬ 
tismale,  elle  a  en  même  temps  appris  à  la  com¬ 
battre  efficacement,  c’est-à-dire  qu’elle  a  con¬ 
juré  presque  tout  le  danger  du  rhumatisme. 

A  cette  occasion  qu’il  me  soit  permis  de  faire 
une  remarque.  Il  estbien  loin  de  ma  pensée  de 
vouloir  diminuer  en  rien  la  part  de  gloire  de 
M.  Bouillaud;  mais  je  crois  faire  un  acte  d’équité 
en  rappelant  que  ce  grand  fait ,  l’ endo-cardite 
rhumatismale  avait  été  signalée  depuis  long¬ 
temps  par  M.  Broussais,  qui,  s’appuyant  plus 
peut-être  sur  son  éminente  faculté  d’induction 
que  sur  un  résultat  de  pure  observation,  avait 
ainsi  formulé  ce  fait  dans  une  des  propositions 
qui  précèdent  1  examen  des  doctrines  : 

«  Le  cœur  s’enflamme  par  sa  membrane  in- 
»  terne,  c’est  la  cardite  la  plus  ordinaire.  Celte 
»  cardite  affecte  de  préférence  les  orifices  ar- 
»  tériels,  où  elle  devient  souvent  chronique,  et 
»  où  elle  produit  l’obstacle  au  cours  du  sang  , 
»  l’épaississement, les  végétations,  l’ossification, 
»  les  ulcères,  et  par  suite  l’hypertrophie  du  cœur 
»  et  l’anévrisme. — Ü irritation  ou  V'ujlam- 
»  malion  qui  a  débuté  par  V  appareil loconio- 
)>  teur,  produit  souvent  cette  cardite  en  se 
»  fixant  dans  l'intérieur  du  cœur.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devons  aussi  recon¬ 
naître  que  celte  belle  idée,  après  avoir  été  comme 
oubliée  par  son  auteur,  a  été  decouverte  de 
nouveau  parM.  Bouillaud,  qui  meme  a  fait  plus 
que  la  découvrir ,  il  l  a  fécondée  ,  développée 
avec  talent;  et  guidé  par  une  saine  et  rigoureuse 
observation,  il  a  assigne  a  la  péricardite  et  a  1  en¬ 
do-cardite  rhumatismales  une  série  de  symp¬ 
tômes  qui  le  plus  souvent  n’en  laisseront  plus 
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méconnaître  l’existence.  Désormais  il  ne  sera 
donc  plus  permis  de  parler  avec  étonnement 
de  la  persistance  de  la  fièvre  rhumatismale  en 
l’absence  de  l’irritation  articulaire;  et  loin  de 
voir  dans  celte  circonstance  un  phénomène  cu¬ 
rieux  qui  ne  se  voit  jamais  dans  l' inflamma¬ 
tion,  et  d’y  trouver  un  argument  à  l’appui  de 
la  spécialité  du  rhumatisme,  on  expliquera  na¬ 
turellement  la  persistance  de  cette  fièvre  par 
le  transport  ou  l’extension  de  l’irritation  rhu¬ 
matismale  sur  les  membranes  externes  ou  in¬ 
ternes  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Ce  fait,  que 
nous  avons  pu  vérifier  nous -môme  dans  une 
foule  de  cas  remarquables,  nous  paraît  un  fait 
accompli,  aussi  bien  démontré  qu’un  faitpuisse 
l’ètre  en  médecine;  et  nous  ne  craignons  pas 
d’avancer  que  le  temps  n’est  pas  loin  où  cette 
belle  découverte,  embrassée  dans  toutes  ses 
conséquences,  sera  proclamée  comme  une  des 
plus  utiles  acquisitions  de  notre  époque,  et  for¬ 
mera  à  son  auteur  le  plus  beau  fleuron  de  sa 
couronne  scientifique. 

4°  De  la  mobilité  rhumatismale. 

Les  caractères  précédents  sont  loin,  comme 
nous  croyons  l’avoir  démontré,  de  pouvoir 
établir  la  spécialité  de  l’inflammation  rhuma¬ 
tismale;  mais  nous  devons  maintenant  discuter 
deux  autres  caractères  qui,  seuls,  suffisent  à  la 
plupart  des  pathologistes  pour  faire  dénier  au 
rhumatisme  le  titre  d’inflammation  franche,  et 
pour  en  former  une  famille  à  part  qu’ils  ont 
placée  entre  les  phlegmasies  et  les  hémorrha¬ 
gies  :  ces  caractères  sont  la  mobilité  et  l’absence 
delà  suppuration  dans  les  articulations  malades; 
en  raison  de  leur  importance  nous  nous  propo¬ 
sons  de  les  étudier  d’une  manière  sérieuse  et 
approfondie.  Commençons  par  la  mobilité. 

La  mobilité,  considérée  sous  le  point  de  vue 
pathologique,  ne  nous  paraît  pas  avoir  été  suf¬ 
fisamment  étudiée  ;  on  s’est  trop  souvent  con¬ 
tenté  de  la  regardercomme  un  phénomène  cu¬ 
rieux ,  insolite,  à  peu  près  comme  l’intermil- 
tence  dans  les  maladies,  sans  beaucoup  songer 
à  la  soumettre  à  une  interprétation  raisonnée  , 
à  une  analyse  physiologique.  Nous  essaierons 
de  combler  cette  lacune  au  moins  en  partie. 

D’abord,  il  nous  répugne  d’admettre  que  la 
mobilité  dans  les  maladies  soit  quelque  chose 
d’essentiellement  capricieux  et  vagabond,  une 
sorte  d’être  mystérieux  et  nomade,  ne  sachant 
où  se  reposer  ;  ou  bien  un  vice,  une  humeur 
circulant  partout  et  ne  pouvant  se  fixer  nulle 
part;  du  temps  de  nos  pères,  ces  rêveries 
avaient  cours  dans  la  science ,  mais  à  notre 
époque  on  aurait  honte  d’avouer  de  pareilles 
croyances.  En  effet,  il  n’est  rien  dans  l’univers 
qui  soit  imprévu,  rien  qui  soit  abandonné  au 
Hasard;  tout  dans  la  nature  est  soumis  à  des 
lois,  tout  a  sa  cause,  sa  raison  d’existence  ; 
pourrait-il  exister  une  exception  dans  le  gou¬ 
vernement  de  ce  que  les  anciens  philosophes 
ont  appelé  si  justement  le  petit  monde ,  dans 
l’économie  humaine  ?  Non  assurément.  Les 
phénomènes  pathologiques  sont  régis  par  des 
lois  comme  les  phénomènes  physiologiques  : 
ces  lois  sont  au  fond  les  mêmes,  et  presque 


OBSERVATIONS. 

toujours  elles  sont  susceptibles  d’être  prévues, 
établies,  calculées  même,  autant  du  moins  que 
peut  le  comporter  une  science  de  la  nature  de 
ia  médecine. 

Pour  bien  préciser  la  question,  il  faut  com¬ 
mencer  par  établir  ce  qu’on  doit  entendre  par 
mobilité  rhumatismale  ,  et  pour  cela  nous  al¬ 
lons  prendre  un  exemple  très-simple.  Quand 
un  genou  d’abord  malade  cesse  tout-à-coup  de 
l’être  et  qu’une  épaule  est  devenue  souffrante 
en  son  lieu  et  place,  quelle  interprétation  doit- 
on  donner  à  ce  fait?  y  a-t-il  là  simplesuccession, 
ou  existe-t-il  entre  ces  deux  phénomènes  un 
rapport  de  cause  à  effet?  Faut-il  dire  par 
exemple  que  la  fluxion  du  genou  a  quitté  ce 
genou  pour  se  porter  sur  l’épaule? — Telle  était 
bien  l’opinion  de  ceux  qui  faisaient  voyager  au 
hasard  dans  l’économie  un  vice  ou  virus,  une 
humeur  rhumatismale.  Mais  pour  nous  ,  nous 
avouons  ne  pas  accepter  une  pareille  interpré¬ 
tation;  il  nous  répugne  de  faire  d’une  modifi¬ 
cation  physiologique  un  être  matériel  qui  se 
déplace  et  qui  a  en  soi  la  raison  de  sa  mobilité. 
Aussi  nous  croyons  devoir  renverser  les  termes 
de  l’explication  ancienne,  et  nous  disons  qu’une 
fluxion  venant  à  se  faire  sur  l’épaule,  la  fluxion 
du  genou  a  disparu,  de  sorte  que  ce  'qui  était 
cause  dans  le  langage  ontologique  est  devenu 
effet  dans  le  langage  physiologique;  c’est-à- 
dire  que  pour  nous,  le  plus  souvent  cette  mo¬ 
bilité  a  sa  raison  dans  la  loi  formulée  dans  ces 
paroles  d’Hippocrate  :  Duobus  laboribus  simul 
obortis,  non  eodem  in  loco,  vehementiorob- 
scurat  alterum ,  en  un  mot  dans  la  grande  loi 
de  la  révulsion. 

Mais  j’avoue  que  cette  explication  n’a  pas  en¬ 
core  résolu,  elle  a  seulementreculé  la  difficulté  ; 
il  s’agit  maintenant  d’expliquer  pourquoi  une 
fluxion  s’étant  développée  primitivement  surle 
genou,  une  autre  s’est  produite  sur  l’épaule  , 
laquelle  a  déplacé,  a  révulsé  la  première.  La 
raison  nous  en  paraît  très-simple.  La  fluxion 
de  l’épaule  s’est  produite  comme  s’était  pro¬ 
duite  la  fluxion  du  genou,  comme  se  produi¬ 
ront  plus  tard  les  fluxions  de  la  plupart  des 
articulations  et  les  phlegmasies  d’autres  organes, 
je  veux  dire  par  l’influeuce  de  la  cause  rhuma¬ 
tismale  qui  leur  est  commune  à  toutes.  C’est 
ici  qu’il  est  de  la  plus  grande  importance  de 
reconnaître  la  nature  de  cette  cause  et  son 
mode  d’action  sur  l’économie.  Or,  nouscroyons 
avoir  établi  d’après  les  faits  et  l’observation  que 
cette  cause  était  le  froid  agissant  sur  un  indi¬ 
vidu  prédisposé  :  le  froid,  c’est-à-dire,  un  mo¬ 
dificateur  qui  a  ordinairement  une  action  gé¬ 
nérale  sur  la  surface  du  corps,  qui  a  frappé  en 
même  temps  l’ensemble  des  articulations;  un 
modificateur  qui  a  pu  en  même  temps  porter 
son  influence  sur  des  organes  très-sensibles  a 
son  action,  comme  les  viscères  thoraciques  et 
autres;  un  modificateur  qui  a  excité  ou  préparé 
le  système  articulaire  et  plusieurs  autres  ap¬ 
pareils  à  une  sorte  de  réaction  générale.  Eh 
bien  !  cette  sorte  dé  univers  fil  ité  de  la  cause 
rhumatismale,  voilà  le  secret  de  cette  diathèse 
rhumatismale  pour  l’explication  de  laquelle  on 
a  cru  devoir  invoquer  une  cause  spécifique 
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mystérieuse  ;  et  le  renouvellement  si  fréquent, 
si  facile  de  cette  cause,  qui,  même  légère  et  à 
peine  perceptible  pour  le  malade  et  le  médecin, 
doit  avoir  une  action  puissante  sur  des  articu¬ 
lations  à  peine  dégagées  et  pour  ainsi  dire  encore 
chaudes,  sur  un  organisme  devenu  tres-impres- 
sionnable  par  suite  du  développement  d’un 
grand  appareil  fébrile,  ce  renouvellement,  dis- 
je,  cette  répétition  de  la  cause,  voilà,  je  ne  dirai 
pas  la  seule,  mais  la  plus  grande  raison  de  la 
fréquence  des  récidives  dans  le  rhumatisme. 

Qu’on  nous  demande  maintenant  pourquoi 
telles  ou  telles  articulations  sont  prises  les  pre¬ 
mières  de  préférence  ;  nous  pourrions  répon¬ 
dre  que  toutes  les  conditions  de  ce  fait  ne  sont 
pasbien  connues;  cependant  en  général  on  peut 
remarquer  que  le  rhumatisme  débute  sur  les 
articulations  qui  paraissent  le  plus  exposées  à 
l’influence  de  la  cause  rhumatismale  par  leur 
position  superficielle  ,  leur  étendue ,  leurs 
usages  habituels  ou  accidentels  ,  par  des 
irritations  antérieures  ,  rhumatismales  ou  au¬ 
tres,  qui  les  ont  rendues  plus  impressionnables; 
par  l’application  directe  du  froid  lui-même 
d’une  manière  plus  prolongée  ou  plus  intense 
sur  telles  ou  telles  articulations,  etc. 

Du  reste,  la  même  difficulté  pour  cette  loca¬ 
lisation  primitive  existe  pour  les  phlegmasies 
de  tous  les  autres  organes,  soit  simples,  doubles 
ou  multiples:  il  faut  de  toute  nécessité  qu’un 
organe  ou  une  partie  quelconque  d’un  organe 
ouvre  la  scène  morbide,  sans  qu’il  soit  toujours 
possible  d’assigner  la  raison  de  ce  premier  point 
de  départ. 

Celte  sorte  de  révulsion  organique  que' la 
nature  opère  souvent  d’une  articulation  à 
l’autre,  et  à  l’aide  de  laquelle  j’explique  au 
moins  en  partie  le  déplacement  du  rhumatisme, 
me  paraît  bien  souvent  confirmée  par  les  faits 
d’observation  ,  et  tous  les  jours  elle  est  recon¬ 
nue  implicitement  dans  la  pratique  et  mise  à 
profit  par  ceux-mêmes  qui  ne  l’admettent  pas 
sous  le  point  de  vue  théorique. 

Si  par  exemple  après  la  disparition  brusque 
d’une  fluxion  rhumatismale  du  genou,  la  plèvre 
ou  le  péricarde  viennent  à  se  prendre,  que  fait 
le  médecin?  il  se  bâte  d’appliquer  un  sina¬ 
pisme  ou  un  vésicatoire  sur  fe  genou  primiti¬ 
vement  malade  :  etsouvent  en  effet  l’irritation, 
encore  à  peine  fixée  sur  la  poitrine,  se  reporte 
sur  le  genou  où  l’appelle  le  topique  irritant,  le 
révulsif:  et  quelle  différence  existe- t-il  dans 
ces  deux  cas  ,  si  ce  n’est  que  dans  le  premier 
la  révulsion  a  été  opérée  par  la  nature  un  peu 
aveugle,  et  dans  le  second  par  l’art,  ici  plus  in¬ 
telligent  ? 

Jusqu’ici,  je  me  suis  servi  à  dessein  de 
l’exemple  le  plus  simple,  celui  où  deux  ar¬ 
ticulations  seulement  viennent  à  être  malades 
successivement;  mais  le  plus  souvent  il  arrive 
qu’un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’articu¬ 
lations  se  trouvent  simultanément  af  fectées.  Ce 
cas,  qui  semblerait  de  prime-abord  contrarier 
notre  idée  sur  la  révulsion,  nous  paraît  cepen¬ 
dant  en  confirmer  la  justesse  ;  car  alors  on  ob¬ 
serve  qu’en  général  l’irritation  de  chacune  des 
articulations  entreprises  est  moins  forte,  moins 


intense  que  dans  le  cas  où  une  seule  articula¬ 
tion  est  malade  ;  on  observe  que  la  maladie  a 
perdu  en  profondeur  ce  qu’elle  a  gagné  en 
étendue,  que  chaque  fluxion  articulaire  est  plus 
superficielle,  plus  mobile  :  de  sorte  que  si  la 
somme  de  toutes  ces  fluxions  constitue  une  af¬ 
fection  générale,  douloureuse  et  grave,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  chacune  de  ces  fluxions 
prise  séparément  forme  une  maladie  locale  plus 
iégère  :  «  Il  semble  alors,  comme  dit  M.  Bouil- 
»  laud,  que  le  sang  et  l’influx  nerveux,  sol- 
»  licités  à  la  fois  vers  tant  de  points  différents, 
»  ne  peuvent  s’y  porter  en  quantité  suffisante 
»  pour  constituer  une  profonde  et  tenace  in- 
»  flammalion;  et  dans  ce  cas  on  dirait  encore 
»  que  les  nombreuses  parties  dans  lesquelles 
»  siège  la  maladie  jouent  en  quelque  sorte,  les 
»  unes  par  rapport  aux  autres,  le  rôle  de  ré- 
»  vulsifs.  » 

Cela  est  si  vrai,  que  soit  au  début,  soit  à  une 
certaine  époque  de  la  maladie,  si  le  rhuma¬ 
tisme,  par  quelle  cause  que  ce  soit,  se  borne  à 
une  seule  articulation,  il  arrive  alors  que  la 
cause  rhumatismale  semble  s’épuiser  sur  cette 
articulation ,  que  la  fluxion  passe  bientôt  au 
de  gré  d’une  véritable  inflammation  :  la  maladie 
est  par  conséquent  plus  profonde,  fixe  et  te¬ 
nace,  et  constitue  quelquefois  par  son  passage 
a  l’état,chroniquela  tumeur  blanche  rhumatis¬ 
male.  C’est  pourquoi  on  peut  avancer  en  thèse 
générale  que,  toutes  les  conditions  étant  égales 
d’ailleurs,  la  fixité  et  la  résistance  du  rhuma¬ 
tisme  sont  en  raison  inverse  du  grand  nombre 
d’articulations  malades. 

Que  si,  peu  satisfaits  des  raisons  précé¬ 
dentes,  nos  contradicteurs  exigeaient  d’autres 
explications  sur  les  causes  delà  diffusion  rhu¬ 
matismale  sur  tant  d’articulations,  nous  se¬ 
rions  en  droit  de  leur  demander  comment  eux- 
mêmes  ils  expliquent  la  diffusion  qui  s’observe 
dans  toutes  les  autres  phlegmasies  franches; 
pourquoi  l’irritation,  souvent  bornée  dans  le 
principe  à  quelques  vésicules  pulmonaires,  s’é¬ 
tend  graduellement  à  plusieurs  lobules,  à  un 
lobe,  à  tout  un  poumon,  et  quelquefois  aux 
deux  poumons  à  la  fois  ;  pourquoi  l’inflamma¬ 
tion  née  à  l’origine  d’une  membrane  muqueuse 
envahit  quelquefois  peu  à  peu  cette  membrane 
depuis  son  origine  jusqu’à  sa  terminaison. 
Quelles  que  soient  les  raisons  qu’on  nous 
donne,  que  cette  extension  ait  lieu  par  sym¬ 
pathie,  par  voie  de  continuité  ou  de  conti- 
guité,  par  suite  d’une  action  supplémentaire 
de  la  partie  restée  saine,  etc.,  il  nous  sera  per¬ 
mis  de  répondre  que  le  même  mode  de  trans¬ 
mission  de  l’irritation  peut  aussi  avoir  lieu 
pour  les  membranes  séro-fibreuses  ou  syno¬ 
viales,  mais  avec  les  modifications  qui  résul¬ 
tent  nécessairement  de  leurs  conditions  anato¬ 
miques  :  ainsi  tantôt  cette  transmission  peut  se 
faire  par  voie  de  contiguité  dans  la  série  des 
petites  articulations  qui  se  touchent,  comme 
aux  extrémités  des  membres  supérieurs  et  in¬ 
férieurs;  tantôt  elle  a  lieu  par  un  véritable 
saut  sur  une  articulation  éloignée,  résultat  ou 
non  d’une  sympathie  par  similitude  de  tissu  , 
que  cette  sympathie  ait  pour  véhicule  ou  le 


MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


228 

système  sanguin  ou  le  système  nerveux;  ch 
bien!  le  mode  de  transmission  nous  paraît  au 
fond  le  même  dans  la  pneumonie  et  le  rhuma  - 
tisrne,  et  la  nature  y  procède  dans  les  deux 
cas  par  les  mêmes  lois.  D’un  côté,  l’irritation 
gagne  le  système  pulmonaire,  vésicule  à  vési¬ 
cule;  de  l’autre,  elle  envahit  l’appareil  loco¬ 
moteur  ,  synoviale  à  synoviale  ;  et  sous  le 
point  de  vue  de  la  transmission  je  ne  vois  entre 
les  petits  sacs  synoviaux  et  les  vésicules  pul¬ 
monaires  qu’une  différence  majeure,  c’est-à- 
dire  une  plus  grande  surface  dans  les  syno¬ 
viales  et  un  plus  grand  éloignement  entre 
elles. 

Maintenant  que  nous  avons  la  clef  de  la 
diathèse  ou  de  la  dissémination  rhumatismale 
sur  un  grand  nombre  de  points  de  l’économie, 
nous  allons  revenir  à  \&  mobilité  rhumatismale, 
c’est-à-dire  au  déplacement  si  brusque  et  si 
facile  qu’on  observe  si  souvent  dans  le  rhuma¬ 
tisme.  Bien  que  nous  ayons  déjà  trouvé  dans 
la  révulsion  la  loi  qui  piéside  à  ce  phénomène, 
dans  la  dissémination  de  l’irritation  sa  raison 
pathologique ,  nous  devons  encore  demander 
à  l’anatomie  générale  quelques  lumières  sur  la 
cause  de  ce  phénomène. 

Les  beaux  travaux  de  Hunteret  de  Bichat  et 
de  beaucoup  d’autres  pathologistes  modernes 
ont  établi  que  l’inflammation,  considérée  sous 
le  point  de  vue  anatomique  et  physiologique  , 
bien  qu’au  fond  partout  identique ,  est  sin¬ 
gulièrement  modifiée  dans  ses  symptômes  et 
ses  effets  par  les  tissus  où  elle  réside  ;  que  si 
sa  nature  essentielle  est  toujours  la  meme  ,  sa 
forme  est  nécessairement  variable  :  aussi  tout 
le  monde  connaît  les  nombreuses  variétés  de 
ce  phénomène  suivant  la  diversité  des  tissus 
ou  des  organes  affectés.  Pourquoi  donc  ne 
pas  se  demander  si  la  persistance  presque 
constante  de  la  fluxion  rhumatismale  à  l’état 
de  simple  fluxion ,  et  si  la  mobilité  rhumatis¬ 
male  ,  qui  est  sous  la  dépendance  de  ce  dernier 
fait ,  ne  pourraient  pas  trouver  une  raison  de 
leur  existence  dans  les  conditions  anatomiques 
des  parties  qui  sont  le  siège  du  rhumatisme? 

Or,  quel  est  le  siège  de  cette  maladie?  Le 
rhumatisme,  envisagé  de  la  manière  la  plus 
large  réside,  selon  nous,  dans  le  système  cellu¬ 
laire  entendu  dans  sa  plus  grande  généralité  soit 
qu’on  le  considère  dans  le  tissu  cellulaire  pro¬ 
prement  dit  ou  dans  ses  diverses  transforma¬ 
tions,  comme  le  tissu  fibreux  ,  le  tissu  séreux  , 
le  tissu  muqueux  et  la  peau.  Mais  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  en  particuler  a  pour  siège  Je 
tissu  séro-fibreux  des  articulations ,  et  même 
nous  pensons  que  le  plus  souvent  le  siège  pri¬ 
mitif  est  dans  les  membranes  synoviales.  Or  , 
l’anatomie  générale  qui  a  rapproché  avec  raison 
les  membranes  synoviales  des  membranes  sé¬ 
reuses  proprement  dites  ,  nous  enseigne  aussi 
qu’il  existe  entre  elles  certaines  différences  d’or¬ 
ganisation  ,  qui  sont  d’ailleurs  démontrées  ci 
priori  par  la  différence  de  leur  produit  de 
sécrétion  :  ainsi  les  synoviales  sont  très  peu 
vasculaires  ,  formées  d’une  trame  plus  serrée  , 
d’une  texture  plus  dense;  en  un  mot,  elles  sont 
douées  d’une  vitalité  plus  obscure  que  les  sé¬ 


reuses;  elles  forment  pour  ainsi  dire  la  transi¬ 
tion  entre  le  tissu  séreux  et  le  tissu  fibreux  ; 
leur  unique  usage  est  de  sécréter  un  fluide 
onctueux  destiné  à  lubrifier  les  articulations 
et  à  faciliter  les  glissements  de  leurs  surfaces  ; 
aussi  peut-on  dire  qu’en  raison  de  leur  place  et 
de  leur  fonction  ,  la  nature  fut  allée  contre  son 
but  en  accordant  à  ces  membranes  une  vita¬ 
lité  plus  prononcée,  une  organisation  trop 
irritable;  j’en  dirai  autant  du  tissu  fibreux,  qui 
dans  l’échelle  organique  n’a  au  dessous  de  lui 
que  les  tissus  cartilagineux  et  osseux,  et  ce 
tissu  est  concurremment  avec  le  tissu  synovial 
le  premier  siège  du  rhumatisme  articulaire. 
Bien  plus ,  les  membranes  synoviales,  qui  déjà 
par  leur  propre  structure  sont  en  quelque  sorte 
les  moins  vivantes  de  toutes  les  membranes  sé¬ 
reuses,  présentant  seules  une  particularité  ana¬ 
tomique  qui  n’a  peut-être  pas  été  assez  appré¬ 
ciée;  c’est-à-dire  que,  contrairement  aux  autres 
membranes  de  nature  séreuse  ,  elles  ne  servent 
jamais  d’enveloppes  à  des  organes  viscéraux 
et  parenchymateux ,  mais  qu’elles  tapissent 
les  tissus  les  moins  vivants  de  la  machine  hu¬ 
maine,  savoir  :  les  tissus  fibreux  et  cartilagineux 
immédiatement,  et  les  os  médiatement;  or, 
du  premier  coup  d’œil  on  peut  découvrir  les 
conséquences  qui  doivent  découler  de  ce  fait 
dans  ses  applications  physiologiques  et  patho¬ 
logiques. 

Voyons  une  autre  considération  anatomique. 
Les  membranes  synoviales  existent  en  très 
grand  nombre  dans  l’économie  :  il  y  en  a  au¬ 
tant  que  d’articulations  mobiles.  Or  partout , 
sauf  les  différences  de  grandeurs,  leur  organi¬ 
sation  est  la  même  ainsi  que  leur  fonction;  car 
ici  je  crois  pouvoir  négliger  quelques  circon¬ 
stances  accessoires,  comme  un  peu  plus,  un 
peu  moins  de  souplesse,  la  présence  des  paquets 
graisseux,  des  franges  synoviales  etc.  Ainsi 
donc  les  membranes  synoviales,  considérées 
d’une  manière  très  générale,  nous  apparaissent 
avec  trois  grands  caractères,  qui  sont  :  i°  vita¬ 
lité  obscure,  soit  par  leur  organisation  propre, 
soit  par  leur  voisinage  ou  leur  union  avec  des 
tissus  encore  moins  vivants  ;  ‘2°  multiplicité  de 
ces  membranes  ;  3°  identité  ou  au  moins  ex¬ 
trême  analogie  d’organisation  et  de  fonction. 
Eh  bien  !  de  ces  trois  grands  caractères  anato¬ 
miques  et  physiologiques  doivent  nécessaire- 
mentdériver  certains  caractères  pathologiques; 
et  à  leur  tête  nous  plaçons  la  mobilité ,  ou  pour 
mieux  dire  le  défaut  d’adhérence  de  l’irritation 
dans  ces  tissus ,  dont  la  mobilité  est  une  con¬ 
séquence. 

Si  la  mobilité  aç>partient]véritablement,  non 
pas  à  la  nature  de  l’inflammation  rhumatismale, 
mais  à  la  nature  des  tissus  enflammés  ,  il  fau¬ 
dra  que  le  même  principe  puisse  s’étendre  à 
tous  les  cas  pathologiques  où  l’on  observe  la 
mobilité.  Or,  voyons  quelles  maladies  ou  plu¬ 
tôt  quels  organes  nous  présentent  les  plus  fré¬ 
quents  exemples  de  mobilité. 

En  pi-océdant  par  une  sorte  de  gradation  , 
nous  trouvons  d’abord  les  membranes  mu¬ 
queuses,  surtout  à  leur  origine,  là  où  elles 
offrent  leur  état  de  plus  grande  simplicité  , 
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comme  aux  yeux  et  à  la  gorge  ,  puis  la  peau  ; 
es  membranes  séreuses;  les  synoviales,  et  enfin 
les  tissus  fibreux  ou  fibro- celluleux  ;  ce  qui 
nous  représente  certaines  ophthalmies ,  cer¬ 
taines  angines,  les  érysipèles,  les  douleurs 
des  grandes  parois  splanchniques,  les  rhuma¬ 
tismes,  soit  articulaires  soit  musculaires;  etnous 
pourrions  encore  placer  ici  certaines  névralgies, 
c’est-à  dire,  que  nous  rencontrons  la  mobilité 
la  plus  grande  et  la  plus  fréquente  dans  des 
organes  épanouis  et  étalés  sous  la  forme  de 
membranes  :  et  j’entends  ici  par  mobilité,  non- 
seulement  celle  qui  procède  par  voie  de  conti¬ 
nuité  ou  de  contiguité  de  tissu,  comme  cela 
arrive  pour  les  grandes  surfaces  muqueuse  et 
cutanée,  mais  encore  celle  qui,  franchissant 
brusquement  de  grands  intervalles,  marche 
pour  ainsi  dire  par  sauts  et  par  bonds,  comme 
nous  le  voyons  dans  certaines  angines,  cer¬ 
tains  érysipèles  et  dans  la  plupart  des  rhuma¬ 
tismes,  soit  fébriles,  soit  apyrétiques. 

Or  pourquoi  les  membranes  sont- elles 
comme  le  siège  d’élection  de  la  mobilité  ?  le 
voici.  Considérez  la  texture  dense  et  serrée, 
comme  à  la  peau  et  dans  les  tissus  fibreux; 
l’absence  ou  mieux  la  rareté  des  vaisseaux 
sanguins,  comme  dans  les  tissus  séreux,  syno¬ 
vial  et  fibreux;  la  position  superficielle  de  ces 
vaisseaux  qui  viennent  se  ramifier  et  s’épanouir 
à  la  surface,  comme  dans  les  membranes  mu¬ 
queuses,  qui  d’ailleurs  sont  avec  la  peau  des 
surfaces  d’excrétion  ;  la  grande  étendue  en 
largeur  et  le  peu  de  profondeur  de  tous  ces 
organes.  Or,  toutes  ces  conditions  et  quelques 
autres  encore,  qui  se  rencontrent  plus  ou  moins 
réunies  ou  plus  ou  inoins  prononcées  dans 
chacune  de  ces  diverses  membranes,  doivent 
avoir  pour  effets  de  les  empêcher  en  partie , 
soit  d’admettre,  soit  de  retenir  le  sang  et  les 
autres  fluides  en  très-grande  quantité  dans  leur 
tissu;  et  par  conséquent  ces  conditions  sont  con¬ 
traires  à  l’inflammation  profonde,  vraiment 
phlegmoneuse  ,  telle  qu’on  l’observe  plus  spé¬ 
cialement  dans  les  organes  parenchymateux. 

En  effet,  suivez  la  gradation  delà  fréquence 
de  la  mobilité  dans  ces  diverses  membranes 
elles-mêmes,  et  vous  trouverez  que  cette  fré¬ 
quence  est  en  raison  inverse  de  la  texture  lâche 
et  celluleuse,  de  la  vascularité  et  de  l’organisa¬ 
tion  complexe  de  ces  membranes,  et  que  plus 
elles  se  rapprochent  de  la  structure  parenchy¬ 
mateuse,  plus  la  mobilité  devient  rare.  Du 
reste  la  thérapeutique  vient  encore  en  aide  à 
notre  démonstration,  car  elle  nous  apprend 
que  c’est  précisément  dans  les  phlegmasies 
membraneuses  quela  révulsion  ou  déplacement 
de  l’irritation  s’obtient  le  plus  facilement ,  et 
que  les  moyens  dits  révulsifs  trouvent  leur 
emploi  le  plus  fréquent  et  le  plus  salutaire. 
Or,  qu’est  la  révulsion,  sinon  la  mobilité  pro¬ 
voquée  artificiellement  et  dans  un  but  utile  ? 

Par  une  conséquence  forcée,  la  mobilité 
devra  être  très-rare;  et  elle  l’est  en  effet  dans 
les  «rganes  parenchymateux,  parce  que  l'irri¬ 
tation  ne  peut  y  rester  longtemps  à  l’état  de 
simple  fluxion;  mais  en  raison  de  leur  or¬ 
ganisation  plus  ou  moins  celluleuse  et  vascu¬ 


laire  ,  elle  arrivera  plus  ou  moins  rapidement 
au  degré  d’inflammation  qui  de  sa  nature  doit 
être  fixe,  adhérente  et  presque  inamovible. 

Maintenant  que  nous  avons  passé  en  revue 
la  mobilité  dans  les  divers  organes  et  les  di¬ 
verses  membranes,  et  que  nous  avons  reconnu 
et  presque  calculé  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  à  son  existence  ,  pouvons-nous  être 
étonné  que  l’iritation  des  membranes  synovia¬ 
les  ,  ainsi  disséminée  sur  tant  de  points  à  la 
fois,  soit  presque  toujours  simplement  fluxion- 
naire ,  que  cette  irritation  soit  peu  adhérente  , 
qu’  elle  soit  mobile?  Quand  nous  trouvons  dans 
les  tissus  fibreux  et  synoviaux  le  minimum  de 
vitalité ,  pouvons-nous  être  étonné  d’y  trouver 
le  maximum  de  la  mobilité?  que  dis-je?  n’cst-ce 
pas  le  contraire  qui  devrait  plutôt  nous  sur¬ 
prendre?  —  Ce  qui  arrive  dans  le  cours  d’une 
attaque  de  rhumatisme  vient  bien  souvent 
confirmer  la  justesse  de  nos  idées  sur  la  varia¬ 
tion  de  la  mobilité  suivant  les  tissus  et  les 
organes  affectés. 

D’abord  nous  devons  faire  remarquer  que 
leVhumatisme  articulaire,  ayant  son  siège  dans 
le  tissu  fibro- synovial  des  articulations  ,  devra 
en  quittant  les  articulations  se  porter  de  préfé¬ 
rence  sur  les  organes  qui  ont  avec  elles  la  plus 
grande  affinité,  soit  par  leur  organisation,  soit 
par  leur  degré  de  susceptibilité  à  1  influence  de 
la  cause  rhumatismale.  — •  Cette  vue  théorique 
est  précisément  confirmée  par  1  observation. 
En  effet,  elle  nous  apprend  que  les  complica¬ 
tions  les  plus  fréquentes  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  sont  les  phlegmasies  des  membranes 
fibro-séreuses,  et  à  leur  tête  se  présentent  les 
phlegmasies  des  tissus  fibro-séreux  externes  et 
internes  du  cœur,  c’est-à-dire  la  péricardite  et 
l’endocardite;  puis  viennent  les  plèvres,  les 
autres  membranes  séreuses ,  les  membranes 
muqueuses,  soit  à  leur  origine,  soit  à  leur  termi¬ 
naison,  comme  dans  les  ophthalmies,  les 
angines,  les  dyssenteries  ;  la  surface  cutanée; 
et  à  la  tête  des  organes  parenchymateux  nous 
trouvons  les  poumons  :  ainsi  l’on  voit  cpie  les 
organes  de  la  poitrine,  qui  sont  le  plus  sujets 
aux  métastases  ou  aux  complications  rhumatis¬ 
males,  sont  précisément  les  organes  les  plus 
impressionnables  à  la  cause  rhumatismale,  les 
plus  ennemis  du  froid;  et  cette  circonstance, 
qui  est  tout-à-fait  inexplicable  dans  la  théorie 
d’une  cause  spécifique,  vient  merveilleusement 
en  aide  à  l’étiologie  que  nous  avons  établie 
pour  le  rhumatisme.  C’est  encore  d’après  les 
mêmes  principes  que  nous  nous  rendons  compte 
du  peu  de  fréquence  des  métastases  du  rhuma¬ 
tisme  sur  les  méninges  et  sur  le  péritoine 
comparativement  à  celles  de  la  poitrine  :  car 
on  sait  qu’en  l’absence  même  du  rhumatisme, 
le  froid  cause  rarement  la  méningite  et  la  péri¬ 
tonite  non- puerpérale. 

Eh  bien,  l’expérience  nous  enseigne  que, 
dans  ces  migrations  diverses,  le  rhumatisme 
voit  décroître  graduellement  sa  mobilité,  sui¬ 
vant  qu’il  a  son  siège  dans  les  membranes 
fibreuses  et  synoviales,  dans  le  péricarde  et 
l’endo -carde ,  dans  la  plèvre,  la  peau,  les 
membranes  muqueuses  et  enfin  les  poumons, 
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où  la  mobilité  est  nulle  ou  presque  nulle.  Il 
y  a  plus;  peut-être  pourrait-on  établir  une 
distinction  pour  chacun  des  feuillets  des  mem¬ 
branes  séreuses  ,  suivant  que  l’irritation  rhu¬ 
matismale  a  son  siège  sur  l’un  des  feuillets 
exclusivement.  Bornée  au  feuillet  pariétal , 
elle  est  accompagnée  de  douleurs  plus  vives  , 
sans  doute  parce  que  l’irritation  se  communi¬ 
que  aux  nombreux  nerfs  de  la  vie  de  relation 
placés  au  voisinage  de  ce  feuillet;  mais  en 
même  temps  elle  conserve  encore  une  assez 
grande  mobilité:  tel  serait  le  cas  de  certaines 
pleurodynies  fébriles  et  autres  douleurs  rhu¬ 
matismales  vives,  mais  passagères,  des  gran¬ 
des  parois  splanchniques  :  de  cette  manière  on 
se  rendrait  facilement  raison  de  la  conversion 
assez  fréquente  des  pleurodynies  en  véritables 
pleurésies  ,  etc.  Quand  au  contraire  le  rhuma¬ 
tisme  envahit  primitivement  le  feuillet  viscéral, 
il  devra  être  moins  douloureux  peut-être,  par 
conséquent  plus  facile  à  méconnaître;  maisilsera 
plus  fixe,  plus  tenace,  parla  raison  qu’il  siège 
sur  la  portion  de  membrane  séreuse  revêtant 
immédiatement  un  organe  vasculaire  et  pa¬ 
renchymateux,  qui  lui-même  participe  bientôt 
plus  ou  moins  à  l’irritation  rhumatismale  au 
moins  à  sa  surlace  :  telles  seraient  les  pleuré¬ 
sies,  les  péricardites  avec  épanchement. 

Cependant  je  dois  mehâter  de  dire  qu’il  n’est 
pas  facile  de  constater  celte  sorte  de  délimi¬ 
tation  dans  les  irritations  des  membranes  sé¬ 
reuses,  peut-être  par  la  raison  que  l’attention 
des  médecins  n’a  pas  été  éveillée  sur  ce  point. 
Thi  reste,  en  admettant  la  possibilité  de  cette 
circonscription  dans  le  principe,  nous  avouons 
que,  très-probablement,  il  doit  arriver  bientôt 
que  les  deux  feuillets  séreux  finissent  par  par¬ 
ticiper  également  à  l’irritation;  mais  il  suffit  à 
notre  objet  qu^  cette  délimitation  soit  possible 
et  qu’elle  puisse  être  démontrée  dans  quelques 
cas.  Sur  ce  [fait,  nous  en  appelons  à  l’obser¬ 
vation. 

Comme  l’expérience  a  déjà  fait  reconnaître 
une  assez  grande  fixité  de  l’irritation  rhuma¬ 
tismale  qui  affecte  la  membrane  in  terne  du  cœur, 
témoins  lcsnombreuses  et  fréquentes  altérations 

organiques  des  valvules  du  cœur  à  la  suite  des 
violentes  attaques  de  rhumatisme,  serait-il  té¬ 
méraire  de  chercher  l’explication  de  cette  fixité, 
d’une  part,  dans  l’intensité  de  la  fièvre  rhuma¬ 
tismale  et  l’activité  très-grande  des  battements 
du  cœur  ;  de  l’autre,  dans  le  contact  immédiat 
d’un  sang  trop  stimulant  tel  qu’il  existe  dans 
toute  inflammation  rhumatismale  violente? 
Nous  hasardons  cette  conjecture  sans  y  atta¬ 
cher  plus  d  importance.  Notons  encore  ici  en 
passant  que  la  membrane  interne  du  système 
circulatoire  s’irrite  bien  plus  souvent  et  plus 
profondément  dans  le  cœur  gauche  et  dans  les 
vah  ules  que  dans  les  artères  ;  et  nous  croyons 
trouver  la  raison  de  ce  fait  dans  une  différence 
de  vitalité  de  cette  membrane  suivant  ces  di¬ 
vers  points. 

A  cette  occasion  ,  nous  engageons  les  prati 
ciens  à  rechercher  si,  dans  les  diverses  parties 
du  système  synovial  lui- même,  il  n’existerait 
pas  des  degrés  différents  dans  l’inflammation 


rhumatismale,  et,  par  suite,  dans  la  mobilité  ; 
si,  par  exemple,  il  ne  se  trouverait  pas  des  dif¬ 
férences  notables  entre  le  système  synovial  des 
articulations  et  le  sytème  synovial  des  ten¬ 
dons,  et  si  même,  dans  chacune  de  ces  divi¬ 
sions,  on  ne  rencontrerait  pas  quelques  modi¬ 
fications  suivant  l’étendue,  la  forme,  Jes  parti¬ 
cularités  de  texture,  leS  frottements  plus  ou 
moins  répétés  des  membranes  synoviales,  sui¬ 
vant  que  le  système  fibreux  articulaire  existe 
sous  la  forme  de  capsules  ou  de  ligaments  laté¬ 
raux  ,  etc.  Nous  croyons  que  ce  genre  de  re¬ 
cherches  pourrait  avoir  son  côté  utile  ,  et  nous 
pensons  à  priori  qu’il  doit  exister  quelques  dif¬ 
férences  pathologiques  entre  les  synoviales 
étendues,  lâches  et  humides  des  genoux,  par 
exemple,  et  les  synoviales  sèches  et  denses  des 
vertèbres  et  de  la  clavicule,  différences  dont, 
peut-être,  la  pratique  pourrait  tirer  parti. 

5°  De  Vabsejice  de  la  suppuration  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  de  la  mobilité 
rhumatismale  peut  également  s’appliquer  à 
l’absence  de  la  suppuration  dans  les  articula- 
tions  frappées  de  rhumatisme.  Ces  deux  faits 
sont  en  quelque  sorte  corrélatifs  ;  tous  deux  sont 
également  nécessaires  :  c’est  la  même  consé¬ 
quence  qui  découle  des  mêmes  principes,  le 
même  effet  de  la  même  cause.  La  suppuration 
ne  se  montre  pas  dans  les  articulations  rhuma¬ 
tisantes,  parce  que  l’irritation  est  peu  adhé¬ 
rente  dans  les  membranes  fibro-synoviales, 
qu’elle  est  superficielle,  en  raison  de  la  dissé¬ 
mination  de  cette  irritation,  de  son  siège  sur 
des  tissus  denses  et  serrés,  dépourvus  de  cette 
organisation  cellulo-vasculaire,  qui  est  la  con¬ 
dition  la  plus  favorable  à  la  suppuration  ;  en 
mi  mot ,  parce  que  l’irritation  articulaire  ne 
dépasse  pas  la  période  de  fluxion  ,  et  n’arrive 
pas  jusqu’à  la  véritable  inflammation. 

En  preuve  de  nos  assertions,  nous  pouvons 
encore  établir  ici  la  loi  que  nous  avons  posée 
pour  la  mobilité  ,  savoir  :  que  Jes  tissus  seront 
d’autant  plus  disposés,  non-seulement  à  la  sup¬ 
puration  en  général,  mais  à  la  suppuration  phleg- 
moneuse  qu’ils  se  rapprocheront  davantage 
des  tissus  parenchymateux.  En  effet,  ici  encore 
nous  retrouvons  que  les  organes  membraneux 
présentent  une  aptitude  de  moins  en  moins 
prononcée  pour  la  suppuration  dans  une  sorte 
d’échelle  graduellement  décroissante,  échelle 
dont  certainement  les  membranes  fibro-syno¬ 
viales  occupent  le  degré  le  plus  inférieur,  et 
dont  les  membranes  muqueuses,  lu  peau,  les 
membranes  séreuses  occupent  les  degrés  inter¬ 
médiaires  ,  les  parenchymes  étant  pris  pour 
point  de  départ.  Piemarquez  encore  ce  qui  ar¬ 
rive  ici  lorsque  le  rhumatisme  se  porte  des 
synoviales  sur  le  péricarde,  sur  la  plèvre  en 
même  temps  que  l’irritation  perd  de  sa  mobi- 
ité,  ne  voyez-vous  pas  la  sécrétion  passer  de 
état  de  sérosité  moins  transparente  à  celui 
d’un  liquide  séro-purulent  ou  tout-à-fait  puru- 
ent,  ou  bien  encore  à  une  sécrétion  pseudo¬ 
membraneuse  ,  comme  cela  se  rencontre  dans 
peaucoup  de  pleurésies  et  de  péricardites  hu- 
matisrnales»  Or,  quelle  réponse  feront  à  cette 
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objection  ceux  qui  prétendent  que  la  nature  du 
rhumatisme  répugne  à  la  suppuration? aucune 
ne  nous  paraît  possible  ,  à  moins  d’avancer 
que  le  rhumatisme  dans  son  trajet  des  articu¬ 
lations  à  la  plèvre  ou  au  péricarde  a  changé 
de  nature ,  et  d’admettre  une  inflammation 
fausse  pour  la  synoviale  qui  ne  suppure  pas, 
et  une  inflammationj'yraû?  pour  la  plèvre  ou  le 
péricarde  qui  ont  suppuré;  ou  bien  encore  de 
prétendre  que  ces  diverses  phlegmasies  des 
membranes  séreuses  sont  de  pures  coïnci¬ 
dences  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  la  cause 
rhumatismale,  ce  que  personne,  je  pense, 
n’oserait  soutenir  sérieusement. 

Jusqu’ici  j’ai  parlé  de  Y  absence,  delà  suppu¬ 
ration  dans  les  articulations  frappées  de  rhu¬ 
matisme  par  pure  forme  de  concession  ;  mais 
j’aurais  dû,  pour  être  dans  le  vrai,  me  servir 
du  mot  rareté ,  car  je  prétends  que,  dans  le 
rhumatisme  ,  les  synoviales  elles-mêmes  peu¬ 
vent  suppurer,  bien  que,  le  plus  souvent,  la 
modification  de  la  sécrétion  consiste,  soit  dans 
une  simple  augmentation  du  fluide  synovial, 
soit  dans  une  légère  altération  dans  la  qualité 
de  ce  fluide,  qui  est  devenu  plus  épais,  plus 
trouble,  quelquefois  un  peu  sanguinolent.  Pour¬ 
quoi  cette  extrême  rareté  de  la  véritable  sup¬ 
puration  articulaire?  nous  en  avons  signalé  les 
conditions.  Mais  que  par  un  procédé  quelconque 
on  parvienne  à  faire  disparaître  en  partie  ces 
conditions,  qu’on  puisse  par  exemple  fixer  sur 
une  articulation  cette  fluxion  d’ordinaire  si 
mobile,  à  enfoncer  cette  irritation  si  superfi¬ 
cielle,  à  concentrer  là  comme  dans  un  foyer 
celte  inflammation,  qui,  faute  d’aliment,  et  pour 
ainsi  dire  faute  de  tissu  combustible,  tend  sans 
cesse  à  s’éparpiller  ,  à  rayonner  sur  toutes  les 
articulations  ,  on  verra  alors  si  le  rhumatisme 
des  articulations  est  dans  sa  nature,  dans  son 
essence  ,  un  feu  léger  qu-i  voltige  à  la  surface 
du  corps  sans  pouvoir  jamais  ni  brûler,  ni  dés¬ 
organiser?  Mais  cela  est  impossible,  me  dira-t- 
on;  et  moi  je  réponds  que  la  nature  se  charge 
quelquefois  seule  de  réaliser  celte  expérience 
qui  vous  paraît  impossible. 

En  effet,  que  dans  certaines  conditions  de 
l’économie  survienne  un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu ,  par  exemple,  chez  les  femmes  ré¬ 
cemment  accouchées;  on  sait  combien  alors  le 
rhumatisme  est  fixe,  profond,  adhérent  :  eh 
bien!  est-il  rare  alors  d’observer  la  suppura¬ 
tion  dans  les  articulations  ?  Mais  on  objecte 
que  ce  pus  est  le  résultat  d’une  phlébite  et  qu’il 
a  été  charrié  et  déposé  dans  l’articulation  ma 
lade.  Cette  explication,  qui  peut  être  vraie 
dans  certains  cas,  me  paraît  très-hypothétique 
pour  beaucoup  d’antres  ;  j’ai  observé  moi- 
même  à  l  Hôtel-Dieu  plusieurs  exemples  de  ce 
genre,  et  la  phlébite  bien  cherchée,  même  sous 
les  yeux  de  personnes  intéressées  à  la  trouver, 
n’a  pu  être  rigoureusement  constatée. 

Je  dis  que  l’état  puerpéral  a  prédisposé  ces 
femmes  au  rhumatisme,  qu’il  les  a  prédis¬ 
posées  à  la  suppuration  ,  mais  que  c’est  la 
membrane  synoviale  enflammée  par  la  cause 
rhumatismale  qui  a  produit  le  pus.  Prenons  un 
autre  exemple.  On  sait  combien  estfréquent  le 


rhumatisme  pendant  le  cours  des  blennorrha¬ 
gies,  qu:  elles  soient  supprimées  ou  non;  on 
sait  aussi  combien  ce  rhumatisme  se  fixe  sou¬ 
vent  et  rapidement  dans  une  seule  articulation; 
combien,  à  cet  état  solitaire,  l’inflammation 
localeesttenaceetprofonde,  et  combien  enfin  le 
rhumatisme  tourne  souvent,  soit  à  la  suppu¬ 
ration,  soit  à  cet  état  chronique  qu’on  caracté¬ 
rise  du  nom  de  tumeur  blanche  rhumatismale. 
Ici  on  ne  manquera  pas  d’invoquer  l’action 
d’une  cause  spécifique  ;  j’y  consentirai ,  à  con¬ 
dition  de  borner  l’action  de  cette  cause  à  fixer 
le  rhumatisme,  à  le  rendre  plus  intense  locale¬ 
ment  ;  mais  quant  à  accorder  à  cette  cause  la 
faculté  suppurative,  je  m’y  refuse  entièrement. 

Mais  sans  recourir  à  ces  exemples,  qui  se¬ 
ront  toujours  équivoques  pour  beaucoup  de 
médecins,  on  peut  trouver  dans  les  auteurs  ou 
dans  les  recueils  d’observation  des  faits,  à  la 
vérité  peu  nombreux  ,  où  le  rhumatisme  s’est 
terminé  par  la  suppuration  dans  une  ou  plu¬ 
sieurs  articulations  malades,  dans  des  cas  où 
il  n’existait  pas  de  prédisposition  spéciale  ou 
spécifique  qui  pût  revendiquer  cette  suppura¬ 
tion.  Mais  que  répond-on  à  ceux  qui  présentent 
ces  faits  ?  c’est  que  la  maladie  alors  n’était  pas 
un  rhumatisme y  mais  une  inflammation  qui 
lui  ressemblait  beaucoup .  Nous  demandons 
aux  esprits  droits  et  éclairés  si  la  logique  peut 
s’accommoder  d’une  telle  réponse,  si  la  science 
peut  marcher  vers  le  progrès,  renfermée  dans 
un  cercle  aussi  vicieux . 

Pour  compléter  notre  démonstration  sur  l’in¬ 
suffisance  de  la  mobilité  et  de  la  rareté  de  la 
suppuration  dans  le  rhumatisme,  pour  infirmer 
le  caractère  franchement  inflammatoire  de 
cette  maladie,  il  nous  reste  à  répondre  à  une 
objection  souvent  répétée.  On  demande  si  le 
rhumatisme  articulaire  est  une  arthrite  véri¬ 
table,  pourquoi  ne  se  comporte-t-il  pas  comme 
l’arthrite  bien  connue,  l’arthrite  traumatique , 
qui,  contrairement  au  rhumatisme,  présente  la 
fixité  et  la  suppuration  dans  l’articulation  ma¬ 
lade? 

A  ceux  qui  font  cette  objection  on  peut  aus¬ 
sitôt  demander  si  par  hasard  ils  n’admeitent 
pas  certaine  différence  entre  une  inflammation 
traumatique  ou  chirurgicale  ,  et  une  in¬ 
flammation  dite  médicale;  par  exemplelapneti- 
monie  causée  par  le  froid  cesse-t-elle  d'être  une 
inflammation  franche  ,  parce  qu’elle  11e  se 
comporte  pas  absolument  comme  la  pneu¬ 
monie  produite  par  un  coup  d’épée  dans  la  poi¬ 
trine  ?  Personne  n’oserait  soutenir  une  pareille 
opinion,  parce  que  personne  n’ignore  que  l’es¬ 
pèce  de  cause  qui  donne  lieu  à  une  phlegmasie 
peut  bien  lui  imprimer  une  forme,  une  marche 
particulière  ,  sans  que  la  nature,  le  fond  de 
cette  phlegmasie  ne  restent  essentiellement  les 
mêmes.  S’il  en  est  ainsi  pour  toutes  les  phleg¬ 
masies,  pourquoi  le  rhumatisme  ferait-il  excep¬ 
tion  ?  Eh  bien!  la  cause  ordinaire  du  rhu¬ 
matisme  c’est  \e  froid,  la  même  que  pour  la 
plupart  des  pneumonies  :  le  froid  ,  c’est-à-dire 
un  modificateur  qui  saisit  à  la  fois  plusieurs 
points  du  corps,  souvent  toute  la  surface  du 
corps,  mais  qui  a  une  sorte  d’action  électirs 
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sur  certains  organes  qui  naturellement  sont  en¬ 
nemis  du  froid,  comme  les  ■viscères  thoraciques 
et  les  articulations.  Or,  conçoit-on  que  lorsque 
la  réaction  contre  cette  cause  morbide  vient  à 
se  développer  à  la  fois  ou  successivement  sur 
un  grand  nombre  de  points  différents,  elle  don¬ 
nât  lieu  absolument  au  même  appareil  de  symp¬ 
tômes,  qu’elle  eût  la  même  marche,  les  mêmes 
effets  que  la  réaction  solitaire,  locale,  circon¬ 
scrite,  qui  est  le  résultat  d’une  cause  locale, 
traumatique  ?  N’est-il  pas  évident  au  contraire, 
comme  dit  M.  Bouillaud,  «  que  les  phlegmasies 
»  multipliées  des  articulations  produites  par  la 
»  cause  rhumatismale  doivent  être  moins  pro- 
»  fondes  que  l’inflammation  traumatique  d’une 
»  seule  articulation  ;  qu’elles  doivent  par  con- 
»  séquent  moins  adhérer  aux  parties  qu’elles 
»  affectent,  se  reproduire  aussi  sous  l’influence 
»  renouvelée  de  la  cause,  comme  l’arthrite 
»  traumatique  renaîtrait  elle-même  si  une  nou- 
»  vclle  cause  agissait  avec  la  puissance  voulue; 
»  mais  avec  cette  dif  férence  que  dans  ce  dernier 
»  cas  il  n’existe  pas  de  diathèse  inflammatoire 
w  générale  qui  favorise  le  développement  d’une 
»  inflammation  locale  dans  les  points  sur  les- 
»  quels  une  cause  irritante  quelconque  peut 
»  agir  ?» 

Enfin,  si  le  rhumatisme  n’est  pas  l’inflam¬ 
mation  médicale  des  articulations,  qu’on  veuille 
bien  nous  décrire  cette  inflammation,  car  as¬ 
surément  de  toutes  les  membranes  séreuses, 
les  synoviales  ne  peuvent  jouir  seules  du  sin¬ 
gulier  privilège  decette  immunité.  Or,  on  peut 
défi  er  de  citer  un  seul  cas  de  cette  arthrite  mé¬ 
dicale  ou  spontanée  qui  ne  se  confonde  en¬ 
tièrement  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Maintenant  la  conclusion  est  facile  à  tirer. 

6°  Le  Rhumatisme  articulaire  a  une  durée 

plus  longue  que  les  autres  inflammations , 

et  il  est  réfractaire  au  traitement  anti¬ 
phlogistique. 

Telle  est  la  dernière  objection  contre  la  nature 
franchement  inflammatoire  du  rhumatisme,  à 
laquelle  nous  devons  une  réponse.  D’abord  nous 
accordons  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
abandonné  à  lui-même  a  en  général  une  durée 
plus  longue  que  la  plupart  des  autres  phleg¬ 
masies  aiguës  franches  :  nous  disonsplus,  ildoit 
en  être  nécessairement  ainsi,  et  cela  pour  plu¬ 
sieurs  raisons,  dont  voici  les  principales:  l°  .La 
multiplicité  des  articulations  qui,  frappées  de  la 
cause  rhumatismale,  sont  prises  ou  simultané¬ 
ment  ou  successivement;  2°  les  complications 
fréquentes  sur  divers  organes  importants  de  la 
cavité  pectorale,  surtout  le  péricarde  et  le  cœur; 
3°  la  diathèse  inflammatoire  portée  à  son  maxi¬ 
mum  dans  le  rhumatisme  généralisé,  diathèse 
qui,  d’abord  effet,  devientcauseà  son  tourjetfen- 
tretient  la  maladie;  4°  la  facilité  et  la  fréquence 
des  récidives  par  la  moindre  exposition  à  la 
cause  rhumatismale  ou  par  la  moindre  impru¬ 
dence;  5°  le  siège  même  delà  maladie  qui  se  fixe 
sur  des  sacs  sans  ouverture,  sur  des  appareils 
qui ,  n’élant  pas  des  surfaces  d’excrétion ,  ne 
peuvent  verser  au  dehorset  éliminer  leurs  pro¬ 
duits  morbides,  comme  cela  arrive  pour  cer-  } 


tains  parenchymes,  toutes  les  membranes  mu¬ 
queuses  et  la  peau;  6°  enfin,  la  difficulté  et  la 
rareté  des  crises  dans  cette  maladie,  ainsi  que 
cela  avait  été  noté  par  les  anciens  observateurs 
et  par  Stoll  en  particulier. — Qu’on  veuille  bien 
maintenant  examiner  et  peser  chacun  de  ces 
caractères,  et  l’on  sera  bientôt  convaincu  que, 
soit  pris  isolément,  soit  réunis,  ils  ne  sont  nul¬ 
lement  le  résultat  d’une  spécialitédans  l'inflam¬ 
mation  rhumatismale,  mais  plutôt  l’effet  de  la 
dissémination  de  l’irritation  et  surtout  du  siège 
anatomique  de  cette  irritation. 

Enfin  ,  comme  en  raison  des  causes  précé¬ 
dentes  la  nature  est  à  peu  près  impuissante 
pour  abréger  le  cours  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  ,  et  qu’elle  laisse  à  l’art  le  champ 
libre,  le  rôle  du  médecin  paraît  tout  tracé -, 
ici  il  doit  être  non  le  ministre,  mais  le  maître 
de  la  nature,  c’est-à-dire  qu’il  doit  agir  et 
agir  vigoureusement.  Or  ,  le  caractère  re¬ 
belle  et  réfractaire  du  rhumatisme  au  traite¬ 
ment  anti-phlogistique  nous  paraît  devoir  être 
essentiellement  attribué  à  l’insuffisance,  au 
peu  d’énergie  de  ce  même  traitement  anti¬ 
phlogistique,  tel  qu’il  est  employé  générale¬ 
ment.  Cette  vue  théorique  serait  de  peu  de 
valeur  si  depuis  quelques  années  elle  n’avait 
été  pleinement  confirmée  par  les  nombreuses 
expériences  de  M.  Bouillaud  et  de  plusieurs 
autres  médecins  qui  ont  osé  suivre  son  exem¬ 
ple,  et  je  crois  pouvoir  affirmer  que  pour 
quiconque  voudra  faire  l’épreuve,  avec  persé¬ 
vérance  et  loyauté,  delà  méthode  des  émissions 
sanguines  employées  suivant  la  formule  de  ce 
professeur,  le  rhumatisme  aura  bientôt  perdu 
sa  vieille  réputation  de  maladie  fatalement 
rebelle  au  traitement  anti-phlogistique.  Ce- 
pendantje  dois  faire  ici  une  restriction  ,  c’est 
que  ,  me  fondant  sur  les  raisons  théoriques 
énumérées  ci-dessus,  et  sur  les  résultats  encore 
plus  concluants  de  l’observation,  je  suis  persua¬ 
dé  qu’à  l’aide  du  traitement  anti-phlogistique 
11»  •  1  •  ''1' 

general  a 

ni  aussi 
les  autres 

phlegmasies  franches,  telle  que  la  pneumonie, 
etc.,  sans  néanmoins  que  cela  autorise  personne 
à  rejeter  cette  circonstance  sur  la  nature  spé¬ 
ciale  du  rhumatisme. 

CONCLUSIONS. 

Après  avoir  examiné  les  deux  premières 
opinions  qui  refusent  au  rhumatisme  articulaire 
aigu,  Tune  le  titre  d’inflammation,  l’autre , 
celui  d’inflammation  franche ,  après  avoir 
combattu  et  réfuté  les  divers  arguments  invo¬ 
qués  en  leur  faveur,  il  nous  reste  à  nous  pro¬ 
noncer  sur  la  troisième  opinion.  Or,  de  tous 
les  faits  et  de  tous  les  raisonnements  accumulés 
dans  le  cours  de  ce  travail,  nous  pensons  qu’il 
nous  est  permis  de  déduire  les  conclusions 
suivantes  : 

i°  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une 
maladie  éminemment  inflammatoire. 

2°  C’est  une  maladie  franchement  inflam¬ 
matoire. 

3°  La  conséquence  pra  tique  de  notre  travail, 


le  plus  énergique  on  n  arrivera  en 
juguler  sans  retour  le  rhumatisme 
promptement  ni  aussi  sûrement  que 


DEZEIMERIS.  —  GROSSESSES  EXTRA-UTÉRINES. 


c’est  que  la  cure  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  doit  être  cherchée  non  pas  dans  un  agent 
ou  dans  une  médication  spécifique  ou  empiri¬ 
que,  mais  dans  un  traitement  rationuel  qui 
devra  être  le  traitement  anti-phlogistique  par 
excellence,  en  comprenant  ce  mot  dans  sa 
plus  grande  généralité. 

En  terminant  je  crois  devoir  observer  que 
n’ayant  pas  voulu  faire  de  ce  travail  une  œuvre 
de  polémique  irritante  ,  j’en  ai  banni  scrupu¬ 
leusement  toutes  les  personnalités,  persuadé 
qu’elles  ne  peuvent  qu’être  nuisibles  au  triom¬ 
phe  de  la  vérité;  mon  seul  but  enfin  a  été  de  four¬ 
nir  mon  contingent  sur  un  point  de  pathologie 
encore  obscur,  sur  une  question  intéressante 
et  difficile,  dont  au  reste  je  ne  me  flatte  pas 
d’avoir  donné  la  solution  complète. 

Cependant  je  crois  faire  acte  de  justice  en 
déclarant  que  dans  le  cours  de  ce  mémoire  j’ai 
dù  bien  souvent  mettre  à  contribution  l’ex¬ 
cellente  brochure  publiée  cette  année  par 
M.  Bouillaud  sous  le  titre  de  :  Nouvelles  re¬ 
cherches  sur  le  rhumatisme  ;  et  si  ce  mémoire 
contient  quelques  idées  nouvelles ,  quelques 
vues  utiles,  je  me  plais  à  reconnaître  que  le 
livre  de  M.  Bouillaud  est  la  principale  source 
à  laquelle  je  me  sois  inspiré. 

Maintenant,  pour  compléter  notre  tâche,  il 
nous  resterait  à  parler  du  rhumatisme  muscu¬ 
laire,  de  son  affinité  avec  les  névralgies  ,  du 
parallèle  du  rhumatisme  avec  la  goutte,  de 
son  rapprochement  avec  les  affrétions  dites 
catarrhales,  etc.  ;  nous  espérons  en  faire  le 
sujet  d’un  second  mémoire. 

h.  thirtal,  D.  M. 


Des  grossesses  extra-utérines  ,  par  J.-E.  De- 
zeimeris  ,  docteur  médecin  ,  bibliothécaire 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, t te.  (j  ). 

Grossesse  extra-utérine.  —  On  donne  ce 
nom  au  développement  ou  au  séjour  du  pro- 

(I)  Cet  article  était  destiné  au  Dictionnaire  de 
médecine ,  ou  Répertoire  général  des  sciences  médi¬ 
cales ;  les  sept  huitièmes  en  étaient  déjà  imprimés 
dans  les  premiers  jours  de  septembre ,  quand  je  fus 
obligé  de  quitter  Paris  pour  un  voyage  d’un  mois. 
Le  5  octobre,  sous  prétexte  du  retard  que  mon  ab¬ 
sence  pourrait  causer  à  la  publication  du  Diction¬ 
naire,  et  pour  divers  motifs  que  je  n’ai  pas  besoin 
de  faire  connaître,  sans  m’en  donner  le  moindre  avis, 
le  comité  supprima  mon  article,  et  fit  imprimer,  pour 
le  remp  acer  ,  le  ch  ipitre  du  traité  d’accouchements 
de  M.  Velpeau,  relatif  aux  grossesses  extra-utérines. 
J'ai  vu  ce  chapitre  entre  les  mains  des  imprimeurs  \ 
l'auteur  y  a  fait,  depuis  la  lecture  de  mon  mémoire 
au  comité  de  rédaction  du  dictionnaire  dont  il  est 
membre,  de  nombreuses  modifications  et  additions; 
elles  sont  de  nature  à  exiger  que  je  donne  de  la  pu¬ 
blicité  à  mon  travail  avant  l’apparition  du  diction¬ 
naire  ,  si  je  ne  veux  courir  le  risque  d’ètre  accusé  de 
plagiat  en  publiant  des  choses  qui  m’appartiennent. 

C’est  pour  obéir  à  celte  nécessité  que  je  laisse  cet 
article  absolument  tel  qu’il  avait  été  fait  pour  le  dic¬ 
tionnaire;  que  je  m’abstiens  de  donner  à  certaines 
parties  des  développements  qu’elles  auraient  exigés 
peut-être,  mais  que  n’admet  point  ce  genre  d’ou¬ 
vrage  ;  et  que  je  réserve  pour  une  autre  époque  une 
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duit  de  la  conception  ailleurs  que  dans  la  ca¬ 
vité  utérine. 

Soit  qu’on  la  considère  sous  le  point  de  vue 
physiologique  ,  comme  un  phénomène  naturel 
propre  à  dévoiler  une  partie  du  secret  de  la 
génération ,  ou  comme  un  phénomène  anor¬ 
mal  que  la  règle  doit  expliquer  ;  soit  qu’on  l’en¬ 
visage  sous  le  rapport  pratique,  comme  un 
de  ces  cas  difficiles  qui  peuvent  mettre  en  dé¬ 
faut  toutes  les  ressources  de  l’art,  ou  comme  un 
de  ces  faits  qui  peuvent  lui  fournir  l’occasion 
de  faire  briller  toute  sa  puissance;  à  l’un  comme 
à  l’autre  titre ,  la  grossesse  extra-utérine  mé¬ 
rite  d’être  étudiée  avec  le  plus  grand  soin.  Dans 
les  traités ,  les  dissertations  ou  les  mémoires 
dont  elle  a  été  l’objet  jusqu’ici,  on  n’a  tenu 
compte  que  d’un  nombre  d’observations  in¬ 
suffisant  pour  en  faire  connaître  toutes  les 
particularités ,  toutes  les  circonstances.  Il  en 
est  résulté  plus  d’une  assertion  erronée,  qu’on 
est  fâché  de  trouver  dans  les  ouvrages  les 
plus  récents  ,  plus  d’une  vérité  méconnue,  et 
plus  d’un  principe  qui ,  pour  être  l’expression 
réelle  de  ce  qui  se  passe  dans  la  nature,  n’en 
conserve  pas  moins  un  caractère  hasardé  et 
une  apparence  douteuse ,  parce  qu’on  ne  lui 
a  pas  donné  pour  appui  tous  les  faits  sur  les¬ 
quels  il  doit  s’étayer. 

La  raison  en  est  simple.  La  grossesse  extra¬ 
utérine  n’étant  pas  un  phénomène  extrême¬ 
ment  fréquent ,  et  les  occasions  d’étudier  d’une 
manière  convenable  les  cas  qui  s’en  présentent 
l’étant  encore  moins,  ce  n’est  pas  trop  de  la 
presque  totalité  des  faits  publiés  jusqu’à  ce 
jour  pour  pouvoir  dogmatiser  sur  ce  sujet  avec 
quelque  solidité.  Or,  de  tous  ces  faits,  les  plus 
récents  ,  les  plus  complets,  et  par  conséquent 
les  plus  précieux,  sont,  pour  la  plupart,  dis¬ 
persés  dans  des  opuscules  rares  ,  des  collec¬ 
tions  académiques  et  des  journaux  anglais  , 
américains,  allemands  ,  italiens  ,  etc. ,  qui  ne 
sont  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

Je  les  ai  doue  rassemblés  de  toutes  parts  au 

foule  d’observabons  de  grossesses  extra-utérines  , 
nullement  counuesen  Frauce,  et  que  j’ai  maintenant 
sous  la  main.  Je  profiterai  de  l’occasion  que  m’offre 
la  publication  de  ce  mémoire  dans  le  journal  le  plus 
répandu  qui  existe,  pour  déclarer  que  je  ue  pren¬ 
drai  plus  désormais  aucune  part  au  Dictionnaire  de 
médecine,  ou  Répertoire  général  des  Siences  médi¬ 
cales  ,  et  pour  prier  de  ne  point  m’attribuer,  comme 
on  l’a  fait  plus  d’une  fois,  les  articles  bibliographi¬ 
ques  non  signés  de  ce  dictionuaire. 

Paris,  le  15  octobre  185G.  Dezeimeuis. 

i 

Il  était  de  notre  devo:r  de  communiquer  à  M.  Vel¬ 
peau  ,  dont  nous  honorons  le  caractère  et  le  talent , 
la  note  qu’on  vient  de  lire.  M.  Velpeau  a  cru  devoir 
y  répondre  parla  note  suivante,  que  nous  insérons 
comme  nous  avons  inséré  celle  de  M.  Dezeimeris. 
Nous  regrettons  vivement  cette  espece  de  polémique 
entre  deux  confrères  si  bien  faits  pour  s’estimer  fuu 
l’autre. 

(Note  du  directeur  de  service .) 

La  noie  de  M.  Dezeimeris  a  de  quoi  me  surpren¬ 
dre.  L’article  Grossesse  exlra-utèrine  de  mon  Traité 
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nombre  de  plusieurs  centaines.  J’ai  l’intention 
de  publier  ceux  qui  sont  le  moins  connus  en 
France  et  qu’il  est  le  plus  difficile  de  se  pro¬ 
curer  ;  mais  je  me  bornerai  ici,  autant  que  pos¬ 
sible,  à  en  donner  les  résultats  ,  car  un  article 
de  dictionnaire  ne  comporte  pas  d’autres  dé¬ 
veloppements. 

J’envisagerai  successivement  les  faits  :  i°sous 
le  rapport  du  siège  de  la  grossesse  extra-uté¬ 
rine;  2°  sous  le  rapport  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  des  parties  qui  y  sont  nécessairement 
ou  accidentellement  compromises  ;  3°  sous  le 
rapport  de  la  marche  de  la  grossesse  extra¬ 
utérine,  c’est-à-dire  de  la  série  des  phénomènes 
qui  peuvent  s’y  passer,  soit  relativement  à  la 
mère  ,  soit  relativement  au  produit  de  la  con¬ 
ception;  4»  sous  le  rapport  des  causes  tant  in¬ 
ternes,  ou  organiques,  qu’externes,  ou  occa¬ 
sionnelles;  5°  sous  celui  du  traitement:  6°  enfin 
je  terminerai  par  quelques  considérations  mé¬ 
dico-légales. 

§  I.  De  LA  GROSSESSE  EXTRA-UTERINE,  CONSIDÉ¬ 
RÉE  SOUS  LE  RAPPORT  DUSlÉGE  DE  LA  GESTATION. - 

Quoique  je  désire  suivre,  dans  l’exposé  des  no¬ 
tions  qui  doivent  entrer  dans  cet  article,  la  mar¬ 
che  analytique  que  la  raison  prescrit  à  unauteur 
dont  l’intention  est  cl’  étudier  avec  le  lecteur  plu¬ 
tôt  que  de  dogmatiser  devant  lui  :  je  crois 
pouvoir  placer  ici,  par  anticipation,  un  tableau 
qui  résume  la  classification  des  faits  qui  vont 
être  examinés  ,  relativement  au  siège  de  la 
grossesse  extra- utérine.  J’y  trouve  donc  ,  en 
les  considérant  sous  ce  point  de  vue  ,  dix  es¬ 
pèces  bien  distinctes  de  grossesses,  savoir  :  les 
grossesses 

4°  Ovarique, 

2°  Sous-péritoneo-pelvienne, 

3°  Tubo-ovarique , 

4°  Tubaire , 

3°  Tubo-abdominale , 

6°  Tubo-utérine  interstitielle  , 
rj°  Utéro-interstitielle , 

8°  Utéro-tubaire, 
y0  CJtéro-tubo-abdominale, 
io°  Abdominale, 

Espèces  dont  la  dixième  se  partage  en  deux 
variétés,  fort  distinctes  sous  divers  rapports  : 
grossesse  abdominale  primitive,  grossesse  ab¬ 
dominale  secondaire.  Cet  ordre  est  celui  que 
nous  allons  suivre. 

Grossesse  ovarique. — Mais  nous  allons  être 
arrêté  dès  le  premier  pas  par  des  difficultés  à 
lever,  des  objections  à  résoudre.  Y  a-t-il  ou 
n’y  a-t-il  pas  des  grossesses  ovariques  ?  Les 
faits  vont  répondre.  Mais  avant  de  les  présen- 

d’ accouchements  est  publié  depuis  vingt  mois.  Les 
modifications  et  additions  que  j’y  ai  faites  ne  portent 
en  aucune  manière  sur  le  fond.  Les  recherches  qui 
lui  servent  de  base  ont  été  communiquées  par  moi 
en  1855,  à  l’Académie  de  médecine.  Si  l’article  de 
M.  Dezeimeris  ressemble  au  mien  ,  je  m’en  félicite; 
mais  je  ne  comprends  guère  comment  un  article 
paru  il  y  a  plus  d’un  an  pourrait  être  la  copie  de 
celui  qui  n’a  pas  encore  vu  le  jour.  Il  faut  donc 
qu’en  allant,  à  mon  insu,  consulter  mon  travail  chez 
l’imprimeur ,  M.  Dezeimeris  se  soit  mépris  sur  ce 
qu’il  contient.  10  octobre  185G.  Velpeau. 
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ter,  et  pour  se  mettre  en  état  de  les  voir  tels 
qu’ils  sont  et  non  tels  que  pourrait  les  trans 
former  une  opinion  préconçue  que  ces  faits 
contrarient,  il  convient  d’examiner  en  peu  de 
mots  celte  opinion  ,  selon  laquelle  la  grossesse 
ovarique  serait  impossible,  il  faut  voir  si, 
comme  le  disent  ses  partisans ,  la  raison  se 
refuse  à  admettre  la  possibilité  d’une  féconda¬ 
tion  dans  l’ovaire. 

Il  serait  superflu  de  s’arrêter  à  réfuter  les 
hypothèses  physiologiques  qui  prétendaient 
trouver  ailleurs  que  dans  l’ovaire  ce  qui  doit 
constituer  le  produit  de  la  conception  et  for- 
merla  grossesse.  Pour  ne  pas  perdre  son  temps 
en  des  discussions  inutiles  ,  il  suffit  d’exami¬ 
ner  si  les  opinions  reçues  aujourd’hui  sur  le 
mécanisme  et  le  siège  de  la  fécondation  sont 
contradictoires  avec  l’admission  d’une  gros¬ 
sesse  dans  l’ovaire,  et,  dans  ce  cas,  si  ces  opi¬ 
nions  sont  elles-mêmes  suffisamment  démon¬ 
trées. 

Les  expériences  de  MM.  Prévost  et  Dumas 
ont  prouvé  que  les  animalcules  spermatiques 
jouent  le  rôle  le  plus  important  dans  l’acte  de 
la  fécondation;  mais  ont-elles  établi  d’une  ma¬ 
nière  aussi  certaine  qu’un  animalcule  doive 
s’introduire  dans  l’ovule  pour  y  former  les 
rudiments  du  système  nerveux  ou  y  porter  le 
principe  de  l’animation  ?  Et  dans  le  cas  même 
où  cette  circonstance  serait  admise  comme  cer¬ 
taine,  l’est-il  également  que  les  animalcules 
ne  pénètrent  jamais  dans  les  organes  généra¬ 
teurs  de  la  femme  au-delà  du  fond  de  l’utérus, 
et  qu’ils  attendent  là  que  l’ovule  vienne  se 
faire  féconder  ?  Bien  loin  de  là  ,  des  raisons 
péremptoires  montrent  que  cette  dernière  opi¬ 
nion  des  deux  habiles  physiologistes  est  inad¬ 
missible.  Je  n’en  citerai  qu’une,  qui  est  prise 
du  sujet  même  de  cet  article;  c’est  que  les 
grossesses  tubaires  sont  incontestées  et  incon¬ 
testables,  et  qu’il  n’est  pas  possible  de  suppo¬ 
ser  que  l’œuf  qui  se  développe  dans  la  trompe 
soit  allé  se  faire  féconder  dans  la  matrice , 
pour  rentrer  ensuite  dans  cet  étroit  canal.  Tl 
faut  donc  admettre  forcément  que  la  féconda¬ 
tion  de  l’ovule,  soit  qu’elle  s’opère  par  l’action 
directe  des  animalcules  ou  bien  de  toute  autre 
manière,  peut  avoir  lieu  dans  la  trompe,  et  dans 
tous  les  points  de  ce  canal,  depuis  les  points 
les  plus  rapprochés  de  l’utérus  jusqu’à  son 
extrémité  la  plus  éloignée.  Or,  pourquoi  pré¬ 
tendrait-on  qu’elle  cesserait  d’être  possible 
au-delà  de  cette  extrémité,  ou,  pour  bien  dire, 
à  cette  extrémité  même,  c’est-à-dire  à  l’ovaire? 
La  raison  se  refuse ,  a-t-on  dit ,  à  admettre  la 
fécondation  en  ce  lieu.  Mais,  dans  les  questions 
de  fait  de  la  nature  de  celle-ci,  la  raison  est 
parfaitement  indifférente  et  n’a  point  de  ré¬ 
ponse  a  donner  ;  c’est  l’observation  seule  qui 
doit  être  consultée.  On  ne  conçoit  pas  ,  conti¬ 
nue-t-on  ,  que  l’ovule  puisse  être  fécondé  tant 
qu’il  est  séparé  par  l’enveloppe  de  l’ovaire  du 
principe  quel  qu’il  soit  qui  doit  l’animer.  Mais 
puisqu’il  s’agit  d’une  notion  à  priori ,  aurait- 
on  mieux  conçu,  avant  de  l’avoir  appris  par 
l’observation,  que  l’air  pût  modifier  si  profon¬ 
dément  le  sang  dans  le  poumon  ,  quoiqu’il  en 
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soit  toujours  séparé  par  une  barrière  qui  em¬ 
pêche  leur  contact  mutuel.  Et  d’ailleurs,  quel¬ 
que  difficulté  qu’on  éprouve  à  le  concevoir,  il 
faut  bien  admettre  que  l’ovule,  encore  enfermé 
dans  sa  vésicule  et  sous  l’enveloppe  de  l’ovaire, 
ressent  l’influence  vivifiante  qui  va  bientôt  le 
faire  homme,  puisqu’il  rompt  sa  prison  et  va 
chercher  un  domicile  plus  commode.  Or,  si 
c’est  la  raison  qu’on  veut  invoquer,  puisqu’elle 
est  forcée  d'admettre  que  l’ovule  qui  va  se  dé¬ 
tacher  de  l’ovaire  n’est  plus  ce  qu’il  était  avant 
le  co’it,  il  ne  lui  en  coûtera  pas  plus  d’admettre 
qu’il  a  reçu  une  fécondation  complète  qu’une 
demi-fécondation. 

Il  est  donc  juste,  en  abordant  la  question 
des  grossesses  ovariques,  de  s’  y  présenter  avec 
un  esprit  libre  de  toute  prévention,  et  dans  une 
indifférence  complète  sur  la  signification  des 
faits  qui  vont  être  cités.  Si  ceux  qui  ont  traité 
ce  sujet  l’eussent  entrepris  dans  les  dispositions 
d’esprit  qui  viennent  d’être  requises  ,  au  lieu 
de  nier  la  grossesse  ovarique,  en  taxant  d’in¬ 
exactitude  le  petit  nombre  d’observations 
qu’ils  en  connaissaient  ,  ils  auraient  pu  s’assu¬ 
rer,  par  l’examen  des  cas  nombreux  qu’on 
en  possède,  que  ce  genre  de  grossesse  extra¬ 
utérine  n’est  même  pas  extrêmement  rare. 

Je  ne  citerai  ici  que  la  moindre  partie  de 
ceux  qui  me  sont  connus. 

Le  musée  anatomo-pathologique  de  Wurtz- 
bourg  possède  trois  pièces  appartenant  à  des 
grossesses  ovariques.  La  première  présente  un 
ovaire  qu’on  a  ouvert  pour  laisser  voir  le  fœtus 
qui  y  est  contenu  ,  lequel ,  d’après  son  volume 
et  le  degré  de  son  développement,  paraît  être 
parvenu  à  la  première  moitié  du  second  mois 
de  la  grossesse.  L’ovaire  est  volumineux  et  ses 
parois  sont  épaisses  ,  surtout  à  l’endroit  où 
adhère  le  placenta. 

La  deuxième  pièce  présente  un  ovaire  avec 
le  fœtus  qui  y  est  contenu.  Celui-ci  paraît,  à 
son  volume  et  à  son  développement,  être  de  la 
seconde  moitié  du  deuxième  mois  de  la  gros¬ 
sesse.  L’ovaire  est  plus  volumineux  que  le  pré- 
édent,  et  scs  parois  sont  plus  épaisses. 

Troisième  pièce  du  musée  de  Wurtzbourg. 
Ici  l’ovaire  (gauche)  a  trois  pouces  de  long  et 
deux  de  large;  il  est  fibreux  extérieurement, 
très-vasculaire  à  l’intérieur;  ses  enveloppes 
sont  épaisses,  notamment  à  l’endroit,  où  adhère 
le  placenta  :  cet  endroit  a  une  apparence  spon¬ 
gieuse;  le  fœtus  qui  y  est  contenu  est  du  sexe 
féminin,  et  paraît,  à  son  développement,  avoir 
environ  trois  mois  ;  il  a  trois  ponces  et  cinq 
lignes  de  long.  L’utérus  est  développé,  et  sa 
face  interne  est  tapissée  par  une  membrane 
caduque.  (Hesselbach  ,  Beschreibung  der  pa- 
tholog.P rœparale  welc/ie  in  derkônigl.  anat. 
Anstalt  zu  Wùrzburg  aujbewalirt  werclen. 
Giessen,  1824  1  in-S0.) 

Il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer 
qu’Hesselbach  ,  à  qui  nous  devons  la  descrip¬ 
tion  de  ces  pièces,  est  un  des  plus  habiles  ana¬ 
tomistes  de  l’Allemagne. 

En  1826,  Barkhausen  de  Brême  inséra  dans 
un  journal  danois  (C.  Otto,  nye  Itygæa ,  et  dans 
Rustund  Casper kritisches  Repertoriuryi ,  etc., 


t.  xviii),  une  observation  de  grossesse  extra¬ 
utérine,  dont  nous  aurons  occasion  de  citer 
ailleurs  quelques  circonstances.  Un  fœtus  bien- 
développé  ,  mais  mort  depuis  longtemps,  fut 
trouvé  dans  un  kyste,  qu’un  examen  scrupu¬ 
leux  montra  être  l’ovaire  du  côté  droit.  Ce 
kyste  avait  des  parois  partout  fort  épaisses  ,  et 
qui  présentaient  distinctement,  du  côté  par  ou 
l’ovaire  reçoit  son  ligament,  des  fibres  muscu¬ 
laires.  La  trompe  droite  et  les  ligaments  du 
même  côté  adhéraient  au  kyste.  L’utérus  n’a¬ 
vait  que  son  volume  ordinaire  dans  son  état 
de  vacuité.  I!  n’y  avait  point  de  caduque  dans 
son  intérieur. 

Notez  cette  circonstance  de  la  présence  de 
fibres  musculaires  dans  les  parois  du  kyste  ,  à 
l’endroit  où  le  ligament  ovarique  se  déploie 
pour  envelopper  l’ovaire.  Cette  circonstance  , 
tout  en  montrant  que  la  grossesse  avait  fait 
subir  à  la  membrane  propre  de  l’ovaire  les 
mêmes  modifications  qu’éprouve  l’utérus,  dont 
le  tissu  est  le  même,  dans  les  grossesses  régu¬ 
lières  ,  ne  laisse  point  de  place  au  doute,  et 
prouve  que  c’était  bien  clans  l’intérieur  même 
de  l’ovaire  que  s’était  développé  le  fœtus. 

Le  muséum  anatomique  de  J.  G.  Waller,  à 
Berlin  ,  possède  une  pièce  décrite  au  catalogue 
sous  le  n°  787  ,  où  l’on  voit  un  ovaire  du  côté 
droit,  dans  lequel  s’était  développé  un  fœtus. 
L’utérus  a  l’aspect  et  le  volume  d’une  matrice 
à  deux  mois  de  grossesse.  (  Muséum  anatomi- 
cum ,  J. -G  Walter,  Berlin  ,  t8o5,  in-4°.) 

Le  musée  anatomique  de  Strasbourg  pos¬ 
sède  un  cas  de  grossesse  dans  l’ovaire  ;  l’em¬ 
bryon  est  desséché.  (Lobstein  ,  Compte  rendu 
à  lafac.  de  méd.  de  Strasbourg ,  etc.  1820  , 
n°  1028  du  catalogue  ). 

Une  observation  qui  ne  laisse  rien  à  désirer 
pour  l’étendue  et  l’exactitude  des  détails,  c’est 
celle  que  recueillit  Phil.-Ad.  Boehmer,  il  y 
aura  bientôt  un  siècle,  et  qu’il  publia  en  1702. 
Il  décrit  avec  un  soin  scrupuleux  et  la  mem¬ 
brane  propre  de  l’ovaire,  et  son  enveloppe 
péritonéale,  et  il  n’v  a  pas  moyen  de  nier  que 
ce  ne  soit  la  substance  propre  de  l’ovaire  qui 
ait  fait  place  au  fœtus  de  trois  à  quatre  mois 
qui  y  était  contenu.  (Phil.  Ad.  Boehmer  , 
Observ.  anatomicar.  rarior.  fasciculus ,  etc. 
Halle,  1702,  in-f°,  fîg.  ).  La  même  observa¬ 
tion  nous  fournira  d’utiles  renseignements 
quand  nous  ferons  l’anatomie  pathologique  de 
la  grossesse  ovarique. 

Le  docteur  W.  B.  Smith  de  Jamestown  , 
dans  la  Virginie,  publia  en  1810,  dans  un  jour¬ 
nal  de New-Yorck  (Med. Reposi tory.  Hexade  ni, 
vol.  1,  p.  4°6  ) ,  un  cas  ,  unique  jusqu’à  ce 
jour,  d’une  double  grossesse  ovarique.  Outre 
les  résultats  positifs  de  la  dissection  attentive 
faite  par  l’auteur  ,  on  trouve  une  preuve  dé¬ 
cisive  du  siège  de  ces  deux  grossesses  dans  les 
ovaires,  dans  une  circonstance  qu’il  prend  soin 
dénoter  :  c’est  que,  à  côté  du  kyste  fœtal  et 
sous  la  même  enveloppe,  subsistaient  encore 
deux  ou  trois  vésicules  de  Graaf.  Cette  obser¬ 
vation  est  remarquable  par  d’autres  circon¬ 
stances  qui  trouveront  leur  place  ailleurs. 

Le  Magazin  de  Rust  de  i828  contient  une 
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observation  qui  se  rapproche  de  celle-ci,  non 
pas  par  la  grossesse  des  deux  ovaires,  mais 

Ï>ar  la  grossesse  de  l’un  et  une  affection  de 
'autre ,  qui,  si  elle  daiait  de  l’époque  de  la 
conception,  pourrait  expliquer  la  cause  qui 
avait  retenu  i’ovule  fécondé  dans  la  capsule 
qu’il  doit  naturellement  abandonner  pour  se 
porter  dans  la  matrice.  Il  s’agit  d’une  grossesse 
d’environ  trois  mois ,  qui  avait  déterminé,  dès 
la  fin  du  premier,  des  accidents  divers  qui  al¬ 
lèrent  en  augmentant ,  et  finirent  par  la  mort 
de  la  patiente.  L’ovaire  droitcontenait  un  fœtus 
dans  scs  enveloppes,  le  gauche  était  purulent. 
(Guerard  Jun.  Rust’s  Magazui  fur  die  ge- 
sammte  Heilkunde,  t.  xxvi,  n°  3,  p.  532-47.) 
On  sait  que  quand  un  ovaire  est  enflammé,  il 
n’est  pas  rare  que  l’autre  éprouve  une  affection 
de  même  nature  :  si  le  fait  avait  eu  lieu  dans 
ce  cas,  il  est  probable  que  c’est  rinflammation 
de  l’ovaire  droit  qui  a  empêché  l’ovule  de  s’en 
détacher ,  et  qui  l’a  fait  adhérer  au  lieu  même 
où  il  avait  pris  naissance. 

Je  citerai  ici  une  observation  qui  se  trouve 
parmi  celles  que  M.  Velpeau  rapporte  pour 
prouver  que  la  grossesse  ovarique  n’existe 
pas.  C’est  la  quatrième  de  celles  qui  lui  appar¬ 
tiennent.  (  Traité  complet  de  V art  des  accou¬ 
chements  ,  2e  édition,  1 835,  t.  r,  p.  2i/p)  Le 
produit  de  la  conception  était  placé  sur  l’o¬ 
vaire  ,  en  dehors  du  péritoine  ;  or  cette  der¬ 
nière  circonstance  est  caractéristique  ;  elle  ne 
laisse  à  opter  qu’entre  la  grossesse  ovarique, 
dont  on  repousse  l’admission,  et  un  autre  genre 
de  grossesse  extra-péritonéale,  méconnu  jus¬ 
qu’ici,  et  sur  lequel  je  vais  tout  à  l’heure  appeler 
l’attention. 

Duverney  rapporte  avoir  trouvé  à  l’ouverture 
du  corps  d’une  femme  morte  dans  des  dou¬ 
leurs  semblables  à  celles  de  l’enfantement,  un 
épanchement  sanguin  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  et  un  embryon  de  la  grosseur  du  pouce 
qui  était  sorti  de  l’ovaire  droit,  siège  de  la  gros¬ 
sesse  ,  par  une  déchirure  qu’il  décrit.  Toute  la 
cavité  de  l’ovaire  était  remplie  de  sang.  (Duver¬ 
ney,  OEuvres  anatomiques ,  t.  ii.) 

Warocquier,  professeur  d’anatomie  à  Lille , 
envoya  ,  en  1756  ,  à  Morand,  l’histoire  d’une 
demoiselle  de  trente-trois  ans,  morte  à  la  suite 
des  symptômes  d’une  grossesse  extra-utérine  , 
qui  causa,  pendant  toute  sa  durée,  une  dou¬ 
leur  forte  et  lancinante  dans  la  région  iliaque 
gauche,  avec  tumeur  circonscrite  en  cette  ré¬ 
gion,  et  difficulté  des  évacuations  alvines. 
L’autopsie  fit  découvrir  l’ovaire  de  ce  côté  ayant 
le  volume  d’un  œuf  d’oie,  dans  l’intérieur 
duquel  on  trouva  un  fœtus  de  deux  pouces  et 
cruelques  lignes  de  long.  Le  placenta  était  im¬ 
planté  dans  la  substance  même  de  l’ovaire. 
[Acad,  des  Sciences ,  1756,  hist.,  p.  48.)  La 
relation  publiée  par  Morand,  dans  l  histoire 
de  l’Académie  des  Sciences,  dit  bien  que  le 
fœtus  était  dans  l’ovaire  ;  maisj’aisous  les  yeux 
un  mémoire  inédit  de  Warocquier  sur  l’opé¬ 
ration  césarienne,  dans  lequel  le  même  fait  se 
trouve  consigné  ,  et  où  cette  circonstance  est 
affirmée  d’une  manière  encore  plus  explicite. 
Une  particularité  qu’il  faut  noter  dans  cette 


observation  ,  c’est  que  la  membrane  hymen 
existait  intacte,  qu’elle  avait  même  une  résis¬ 
tance  remarquable  ,  et  que  cette  demoiselle 
affirmait  que  l’introduction  du  membre  viril 
11’avait  jamais  eu  lieu. 

Je  citerai  un  autre  cas  de  grossesse  ova¬ 
rique  ;  il  a  du  poids ,  car  l’auteur  ,  anatomiste 
distingué,  a  du  mettie  d’autant  plus  de  soin  à 
l’examiner  qu’il  le  croyait  fort  rare,  et  n’en 
connaissait  que  trois  autres  exemples.  Il  est  du 
professeur  Uccelli ,  de  Pise ,  et  se  trouve  dans 
le  journal  de  littérature ,  sciences  et  arts  de 
cette  ville  (1809),  d’où  il  a  été  extrait  par  la 
Bibliothèque  médicale  {t.  xxxvm,  p.  205). 

Une  femme  de  trente-quatre  ans  avait  accou¬ 
ché  trois  fois  avant  terme,  lorsqu’elle  éprouva 
tous  les  signes  d’une  quatrième  grossesse,  tels 
que  la  suppression  des  menstruels  ,  la  dispari¬ 
tion  de  l’appétit ,  des  nausées  ,  des  vomisse¬ 
ments,  la  turgescence  des  mamelles,  et  ensuite 
l’augmentation  du  volume  du  ventre.  Mais 
bientôt  ces  phénomènes  furent  accompagnés 
d’une  langueur  générale,  d’une  faiblesse  ex¬ 
trême,  portée  souvent  jusqu’à  la  syncope,  et 
d’une  douleur  toujours  croissante  à  la  région 
hypogastrique  droite.  Vers  la  fin  du  troisième 
mois  présumé  de  la  conception,  une  mole  char¬ 
nue,  vésiculaire,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule,  fut  rejetée  par  le  vagin.  La  sortie  de  ce 
corps  étranger  ne  calma  point  les  accidents. 
Six  jours  après  s’étaient  à  peine  écoulés,  que 
la  douleurhypogastrique  s’aggrava  demanière 
à  devenir  intolérable ,  et  s’accompagna  d’un 
horrible  vomissement.  La  malade  fut  frappée 
de  lipothymies  effrayantes  :  elle  perdit  la  far 
culté  de  Voir  et  de  parler;  enfin  la  mort  vint 
mettre  un  terme  à  ses  souffrances.  A  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre  ,  on  trouva  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite  un  petit  fœtus  mâle,  très-bien  dé¬ 
veloppé  dans  toutes  ses  parties,  et  attaché  à 
l’ovaire  du  même  côté,  au  moyen  du  cordon 
ombilical.  Cet  ovaire,  qui  formait  une  tumeur 
assez  semblable  pour  la  figure  et  pour  le  vo¬ 
lume  à  un  œuf  d’oie,  présentait  inférieure¬ 
ment  une  ouverture  par  laquelle  le  fœtus  s’é¬ 
tait  fait  un  passage.  L’ovaire  et  la  trompe  de 
fallope  du  côté  gauche  n’avaient  éprouvé  au¬ 
cune  altération.  Les  membranes  dont  se  com¬ 
pose  l’utérus  étaient  considérablement  épais¬ 
sies  ,  et  la  cavité  de  ce  viscère,  dilatée,  aurait 
pu  facilement  contenir  un  fœtus  de  trois  mois, 
tel  que  celui  qui  fut  trouvé  dans  l’abdomen. 

J’ignore  d’après  quels  motifs  on  a  pu  élever 
des  doutes  sur  l’espèce  de  grossesse  à  laquelle 
se  rapportait  le  fait  communiqué  à  l’Académie 
des  Sciences  par  Littré  en  1701.  Après  avoir 
décrit  avec  un  soin  minutieux  toutes  les  parti¬ 
cularités  qu’offrait  l’ovaire  gauche,  objet  de 
ses  recherches  ,  et  notamment  deux  vésicules 
de  Graaf  qui,  placées  sous  les  membranes  de 
l’ovaire  les  avaient  amincies  et  rendues  trans¬ 
parentes  en  se  développant,  il  passe  à  la  des¬ 
cription  d’une  troisième  vésicule,  moins  rap¬ 
prochée  que  les  précédentes  de  la  surface  de 
l’ovaire,  puisqu’elle  ne  paraissait  point  à  tra¬ 
vers  les  enveloppes ,  et  dans  laquelle  était  un 
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embryon  de  trois  lignes  de  long,  sur  une  ligne 
et  demie  de  grosseur. 

Il  faudrait,  en  vérité ,  que  la  grossesse  ova- 
rique  fût  démontrée  impossible ,  pour  qu’on 
pût  révoquer  en  doute  un  pareil  fait,  publié  par 
un  pareil  anatomiste;  mais  c’est  cette  impossi¬ 
bilité  qui  est  au  contraire  le  fait  inadmissi¬ 
ble. 

Dès  qu’on  a  été  amené  par  les  faits  à  recon¬ 
naître  que  la  grossesse  ovarique  n’est  pas  plus 
incompréhensible,  pas  plus  impossible  que  les 
autres,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  qu’elle 
n’est  point  une  grossesse  rare.  Aug.  Petscli  en 
avait  rassemblé  trente-six  cas  en  1828,  pour 
sa  thèse  inaugurale;  j’en  pourrais,  je  crois , 
ajouter  une  vingtaine  à  ce  nombre.  Mais  ce 
n’est  pas  le  lieu  de  les  indiquer  encore. 

Grossesse  sous-péritoneo-pelvienne.  —  Je 
constitue  sous  ce  nom  un  genre  de  grossesse 
extra-utérine,  trop  différent  de  tous  ceux  qui 
sont  décrits  dans  les  ouvrages  dogmatiques, 
sous  le  rapport  du  siège  de  la  grossesse,  des 
lois  de  son  développement,  des  indications 
thérapeutiques  qu’elle  peut  fournir,  pour  qu’il 
soit  permis  de  les  confondre.  J’ai  voulu  mar¬ 
quer  par  cette  dénomination  ses  caractères  les 
plus  importants,  savoir  :  son  siège  en  dehors 
du  péritoine,  et  son  développement,  son  séjour 
dans  la  cavité  pelvienne.  Cette  grossesse  est  le 
développement  de  l’oeuf  entre  les  feuillets  du 
ligament  large.  J’en  connais  plusieurs  exem¬ 
ples-;  les  suivants  suffisent  pour  en  constater 
’existence  et  le  siège. 

Le  docteur  Loschge,  professeur  d’anatomie 
à  Erlang  ,  publia  en  1818,  dans  les  Archives 
de  Horn,  INasse,  etc.,  la  relation  d’un  cas  de 
grossesse  extra-utérine  ;  le  fœtus ,  de  l’âge  de 
cinq  mois  ,  bien  conformé,  du  sexe  masculin  , 
pourvu  de  ses  membranes  et  de  son  placenta, 
fut  trouvé  dans  l’épaisseur  du  ligament  large. 
La  dissection  démontra  que  ce  n’était  ni  une 
grossesse  de  la  trompe,  ni  une  grossesse  de 
l’ovaire ,  mais  que  l’œuf  s’était  développé  en¬ 
tre  les  feuillets  du  ligament  large.  Les  parois 
du  kyste  s’étant  déchirées  à  la  partie  infé¬ 
rieure,  il  s’en  était  suivi  une  hémorrhagie 
mortelle.  Il  n’y  avait  point  de  traces  de  l’exis¬ 
tence  d’une  caduque  dans  l’utérus  ( Archivfùr 
die  Erfalïrung ,  etc.,  von  Horn,  Nasse  und 
Henke ,  1818.  —  Med.  chir.,  Zeitung,  1820, 
t.  1 ,  p.  38o.) 

Je  rapporterai  un  second  cas  de  grossesse 
sous-péritonéo-pelvienne.  On  en  sentira  tout  le 
poids  quand  je  dirai  que  c’est  Lobstein  qui 
nous  en  a  transmis  la  relation,  et  que  la  pièce 
se  conserve  encore  dans  le  musée  anatomique 
de  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Une  dame  ,  encore  éloignée  de  quinze  jours 
du  terme  de  sa  grossesse,  sujette  à  une  fièvre 
hectique,  par  suite  d’une  inflammation  chro¬ 
nique  du  péritoine,  ressentit  les  douleurs  de 
l’accouchement,  se  trouvant  déjà  dans  le  der¬ 
nier  degré  de  l’épuisement  :  elle  y  succomba. 
L’opération  césarienne  fut  faite  à  l’instant 
même,  dans  la  vue  de  sauver  l’enfant  ;  mais  il 
était  trop  tard.  L’examen  des  parties  génitales 
internes  fit  yoir  les  particularités  suivantes  :  la 


matrice,  plus  volumineuse  qu’à  l'ordinaire, 
avait  sept  pouces  de  longueur,  cinq  pouces  de 
largeur  à  son  fond,  et  neuf  lignes  d  épaisseur 
dans  ses  parois  ;  le  plus  grand  diamètre  de  sa 
cavité  était  de  trois  pouces.  Ici ,  comme  cela 
a  lieu  dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine  , 
l’intérieur  de  la  matrice  était  tapissé  de  la 
membrane  caduque.  Au  côté  gauche  de  la  ma¬ 
trice  se  trouvait  un  vaste  sac  qui  servait  de 
réservoir  au  fœtus;  ce  sac  était  adhérent  à 
tout  ce  colé  de  la  matrice,  depuis  son  fond 
jusqu  a  son  col.  Il  avait  une  forme  ronde  et  un 
diamètre  de  neuf  pouces;  mais  ses  parois  n’a¬ 
vaient  qu’une  demi-ligne  d’épaisseur.  Ce  ré¬ 
ceptacle  ou  cette  fausse  matrice  était  placé 
entre  les  feuillets  du  ligament  large.  La 
trompe  et  le  ligament  de  l’ovaire  avaient  ga¬ 
gné  plus  d’extension  et  plus  d’ampleur;  l’un 
et  l’autre  s’épanouissaient  sur  le  kyste  et 
étaient ,  pour  ainsi  dire ,  changés  en  un  plan 
fîbro-musculeux.  On  remarquait  çà  et  là  ,  à  la 
surface  du  kyste,  des  fausses  membranes  cel- 
lul  euses  qui  l’unissaient  d’une  manière  lâche 
aux  parties  environnantes,  et  on  voyait,  de 
plus,  sous  sa  tunique  externe,  des  rameaux 
veineux  parfaitement  semblables  à  ceux  qui 
rampent  sur  la  membrane  externe  d’une  ma¬ 
trice  en  état  de  gestation.  Le  sac  lui-même 
était  formé  de  deux  feuillets  membraneux, 
lisses  et  minces,  contigus  l’un  à  l’autre  et  lais¬ 
sant  entre  eux  des  espaces  plus  ou  moins 
grands  ;  la  face  interne  de  ce  même  sac  était 
tapissée  d’une  couche  de  matière  jaunâtre  de 
nature  fibrineuse,  et  qui  l’unissait  à  la  surface 
externe  des  membranes  et  du  placenta.  Celui- 
ci  était  encore  en  place  et  partout  adhérent  à 
la  paroi  postérieure  du  sac  représentant  la  ma¬ 
trice.  Il  était  en  raquette,  d’une  forme  ova¬ 
laire  ,  et  avait  sept  pouces  dans  son  long  dia¬ 
mètre  et  six  pouces  dans  le  petit  ;  les  vais¬ 
seaux  formant  les  racines  du  cordon  ombilical 
étaient  extrêmement  dilatés  ;  quelques-uns 
avaient  jusqu’à  sept  lignes  de  diamètre.  Le 
placenta  adhérait  à  la  paroi  postérieure  du 
sac ,  de  la  même  manière  que  s’il  avait  été  at¬ 
taché  à  la  matrice,  excepté  que  cette  paroi 
était  aussi  mince  que  le  reste  du  sac ,  qu’elle 
n’offrait  aucun  tissu  spongieux.  (Lobstein, 
compte  rendu  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  sur  les  travaux  anatomiques  ,  etc., 
etc.  Strasbourg,  1824,  in-8°,  p.  48.) 

Ces  faits  me  paraissent  suffisants  pour  légi¬ 
timer  l’admission  d’une  grossesse  sous-périto- 
néo-pelvienne;  d’une  grossesse  qui  n’est  ni 
ovarique,  ni  tubaire,  et  qui ,  si  l’on  peut  s’ex¬ 
primer  ainsi,  est  moins  abdominale  qu’au¬ 
cune  autre,  puisque,  placée,  au  premier 
temps  de  son  existence,  en  dehors  du  péri¬ 
toine,  les  progrès  de  son  développement  ne 
paraissent  point  devoir  l’y  faire  pénétrer,  mais 
au  contraire  le  ligament  large,  en  se  déve¬ 
loppant  à  mesure  que  le  produit  de  la  con¬ 
ception  grossit  dans  la  cavité  pelvienne,  doit 
former  une  sorte  de  plancher  qui  l’y  retient  et 
qui  lui  ferme  l’entrée  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  ici  tout  ce  qu’il 
y  a  d’essentiel  dans  cette  circonstance,  et  de 
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signaler  en  ce  moment  l’importance  pratique 
qui  s’attache,  précisément  à  cause  d’elle,  à 
l’étude  de  la  grossesse  sous-péritonéo-pel- 
vienne,  comme  espèce  particulière  de  gros¬ 
sesse  extra-utérine  ;  nous  aurons  à  revenir 
plus  loin  là-dessus.  J’engagerai  seulement  le 
lecteur  à  examiner  les  cas  nombreux  que  l’on 
possède  de  grossesses  extra-utérines  terminées 
par  l’élimination  du  produit  de  la  conception, 
soit  par  le  vagin,  soit  par  la  voie  des  selles , 
et  il  lui  sera  facile  de  s’assurer  que  ceux  de 
ces  cas  dans  lesquels  les  désordres  sont  restés 
le  plus  exactement  limités  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne,  sont  justement  des  grossesses  de  l’es- 

Î)èce  dont  nous  nous  occupons.  Qu’on  prenne 
a  peine  de  lire ,  par  exemple,  l’observation  de 
la  femme  Lefort ,  publiée  par  Bergeret  dans  le 
Recueil  périodique  de  la  Société  de  médecine 
(thermidor  an  x) ,  ou  par  Baudeloque ,  dans 
son  Art  des  accouchements  (t.  n ,  p.  455. 
464,  6e  édition),  et  il  sera  maintenant  facile 
d’y  reconnaître  une  grossesse  sous-péritonéo- 
peivienne.  Le  dernier  de  ces  ouvrages  est  entre 
les  mains  de  tout  le  monde ,  et  il  serait  super¬ 
flu  de  rapporter  ici  en  raccourci  une  observa¬ 
tion  dont  on  peut  y  voir  les  détails. 

Je  crois  pouvoir  citer  aussi ,  comme  cas  de 
grossesse-sous-péritonéo-pelvienne,  une  obser¬ 
vation  de  J.  Major  Wilson,  qui  sera  donnée 
plus  loin  par  extrait ,  mais  dont  je  n’ai  pas  les 
détails  sous  la  main. 

Si  l’on  veut  relire  l’observation  publiée  par 
Noël  dans  le  tome  n  de  l’ancien  Journal  de 
médecine ,  sous  le  titre  de  Grossesse  vaginale, 
observation  citée  bien  des  fois  depuis  lors, 
mais  toujours  restée  inintelligible,  on  y  recon¬ 
naîtra  ,  je  pense,  une  grossesse  sous-péritonéo- 
pelvienne ,  et  il  sera  dès  lors  facile  d’en  com¬ 
prendre  tout  le  merveilleux. 

Je  répète  que  la  grossesse  sous-péritonéo- 
pelvienne  me  parait  n’être  point  une  grossesse 
extra-utérine  rare. 

Grossesse  tubo-ovarique .  —  Le  genre  des 
grossesses  extra-utérines  les  plus  analogues  au 
premier  dont  nous  ayons  parlé ,  sous  le  rap¬ 
port  du  siège,  c’est  la  grossesse  tubo-ovarique. 
Quoique  ce  genre  de  grossesse  mérite,  à  plus 
c’un  titre  ,  de  fixer  toute  l’attention  de  l’obser¬ 
vateur,  on  ne  le  trouve  nulle  part  signalé  d’une 
manière  particulière,  et  à  peine  peut-on  saisir 
l’indice  des  caractères  qui  le  spécifient  dans 
une  partie  des  faits  qu’il  est  naturel  d’y  rap¬ 
porter.  On  n’a  pas  remarqué  que  ces  faits,  s’ils 
renfermaient  tous  les  détails  qu’on  pourrait  y 
désirer ,  seraient  de  nature  à  fournir  plus  de 
lumières  que  d’autres  sur  le  mécanisme  des 
premiers  phénomènes  de  la  grossesse.  Du 
reste,  il  nous  suffit,  quant  à  présent,  d’avoir 
quelques  observations  qui  réunissent  les  con¬ 
ditions  nécessaires  pour  spécifier  la  grossesse 
tubo-ovarique.  Une  fois  l’existence  et  les  con¬ 
ditions  fondamentales  de  cette  grossesse  éta¬ 
blies  ,  il  ne  sera  pas  difficile  de  reconnaître 
d’après  ce  type ,  des  cas  analogues  dans  des 
observations  qui  ont  été  présentées  par  leurs 
auteurs  sous  un  aspect  différent.  Voici  une  ob¬ 
servation  du  docteur  G.  Jackson  : 


OBSERVATIONS. 

CJne  femme  de  trente-deux  ans,  mère  de 
cinq  enfants,  reçut,  dans  la  seconde  semaine 
qui  suivit  sa  sixième  conception  ,  un  coup  vio¬ 
lent  dansl’hypogastre.  Les  désordres  produits 
par  cet  accident,  qui  fut  suivi  d’une  syncope, 
ne  suffirent  point  pour  déterminer  l’avorte¬ 
ment,  mais  provoquèrent  l’iuflammation  des 
viscères  contenus  dans  cette  région.  Des  mé- 
trorrhagies ,  qui  se  renouvelèrent  à  diverses 
reprises,  des  symptomesinflammatoires  divers, 
des  douleurs  permanentes  dans  le  bas-ventre, 
et  enfin  une  dernière  hémorrhagie  ,  firent  pé¬ 
rir  la  malade. 

A  l’autopsie ,  on  trouva  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  épanché  dans  l’abdomen,  en  partie 
fluide  et  en  partie  coagulé.  Un  fœtus,  d’envi¬ 
ron  dix  semaines,  enveloppé  de  ses  membra¬ 
nes,  fut  trouvé  dans  un  énorme  caillot.  L’uté¬ 
rus  avait  son  fond  contre  les  pubis  et  son  col 
appuyé  sur  le  milieu  du  sacrum.  Ce  change¬ 
ment  dans  sa  situation  naturelle  avait  été  dé¬ 
terminé  par  une  tumeur  placée  au  côté  gau¬ 
che  de  la  matrice.  L’examen  attentif  qu’on  fit 
des  parties  contenues  dans  le  petit  bassin  y 
montra  d’abord  des  traces  évidentes  d’une 
violente  et  longue  inflammation  dont  elles 
avaient  été  le  siège,  particulièrement  à  gau¬ 
che,  c’est-à-dire  du  côté  de  la  tumeur.  Celle- 
ci  était  constituée  par  l’ovaire ,  la  trompe  et 
le  ligamentlarge,  considérablement  épaissis  et 
modifies  dans  leur  structure.  Les  franges  du 
pavillon  de  la  trompe  adhéraient  intimement 
avec  l’enveloppe  de  l’ovaire ,  et  ces  deux  orga¬ 
nes  formaient  ensemble  un  kyste  dont  la  dis¬ 
tension  par  le  corps  qui  y  était  contenu  avait 
déterminé  la  rupture.  Au  milieu  de  l’ovaire  on 
trouva  le  corps  jaune  entièrement  détaché  des 
parties  environnantes  (  The  Dublin  Journal 
of  med.  sc .,  t.  ii,  et  Med .  chir.  Zeitung,iS33 , 
t.  ii,  p.  379). 

Cette  observation,  que  je  donne  ici  fort  abré¬ 
gée,  est  des  plus  intéressantes,  elle  montre  avec 
la  plus  grande  evidence,  dans  les  adhérences 
déterminées  par,  l’inflammation  de  l’ovaire  et 
de  la  trompe,  peu  après  l’imprégnation  ,  l’une 
des  causes  qui  peuvent  arrêter  l’ovule  au  pre¬ 
mier  pas  qu’il  aurait  à  faire  pour  se  rendre  à 
son  domicile  naturel.  La  suivante  n’est  pas 
moins  curieuse. 

Une  femme ,  d’environ  vingt-cinq  ans,  con¬ 
damnée  a  mort,  ayant  eu  commerce  avec  des 
prisonniers,  quelques  jours  après  être  accou¬ 
chée  ,  et  dans  l’espoir  d’échapper  au  supplice 
si  elle  redevenait  grosse,  conçut  effectivement; 
néanmoins ,  elle  fut  exécutée  peu  de  temps 
après.  Bussierre,  qui  fit  l’autopsie  du  corps 
de  cette  femme,  trouva  que  la  trompe  du  côté 
droit  était  extraordinairement  dilatée  par  son 
extrémité ,  et  cette  dilatation ,  dont  la  plus 
grande  largeur  avait  un  pouce  de  diamètre, 
s  étendait  un  peu  plus  d’un  pouce  et  demi,  en 
diminuant,  du  côté  de  la  matrice.  Cette  partie 
de  la  trompe,  ainsi  dilatée,  se  recourbait  et 
embrassait  presque  tout  l’ovaire,  à  la  membrane 
duquel  elle  était  si  adhérente,  qu’elle  n’en  put 
être  détachée  qu’en  déchirant  les  adhérences, 
Aussitôt  qu’elle  en  fut  séparée ,  il  en  sortit  une 


DEZEIMERIS.  —  GROSSESSES  EXTRA-UTERINES.  2o9 


liqueur  limpide  et  onctueuse  ,  laquelle  s’étant 
écoulée,  l’œuf  parut  à  découvert;  il  était  de  la 
grosseur  d’une  noisette ,  entouré  de  cette  li¬ 
queur;  les  trois  quarts  étaient  déjà  hors  de 
l’ovaire  par  le  trou  qu’il  y  avait  fait,  en  sorte 
qu’il  semblait?  ne  tenir  plus;  cependant  lors¬ 
qu’on  voulut  le  tirer,  on  le  trouva  encore  atta¬ 
ché  par  un  pédicule  assez  dur,  parsemé  de 
vaisseaux  sanguins  (Philos,  transact.  et  T)u- 
verney ,  OEuvres  anatomiques ,  t.  n ,  p.  352). 

A  l’ouverture  du  corps  d’une  femme  morte 
des  suites  d’une  grossesse  extra-utérine,  avec 
sortie  du  fœtus  par  les  selles ,  Giffard  trouva 
les  dispositions  suivantes  : 

Le  vagin,  la  matrice,  les  ligaments  ronds, 
l’ovaire,  la  trompe  de  Fallope  et  le  ligament 
large ,  dç  même  que  les  vaisseaux  spermati¬ 
ques  et  hypogastriques  du  coté  gauche,  étaient 
dans  leur  état  naturel  ;  du  côté  droit  le  pavil¬ 
lon  de  la  trompe  de  Faljope  s’ouvrait  dans  un 
sac  dont  on  va  parler,  et  y  était  fortement  atta¬ 
ché  ;  l’ovaire  de  ce  côté  et  le  ligament  large 
étaient  dilatés,  et  formaient  un  sac  de  figure 
irrégulière ,  qui  s’étendait  derrière  la  matrice, 
à  la  partie  postérieure  de  laquelle  il  était  atta¬ 
ché,  et  passant  plus  avant  vers  le  côté  gauche, 
il  s’allait  joindre  à  cette  partie  du  colon  qui  se 
termine  dans  le  rectum ,  et  au  rectum  même  : 
on  trouva  dans  ce  sac  une  partie  de  l’arrière- 
faix  et  des  restes  de  membranes  ;  et  outre 
l’ouverture  qui  communiquait  avec  la  trompe 
de  Fallope,  il  y  en  avait  une  autre  d’environ 
quatre  pouces  de  diamètre,  qui  perçait  le  rec¬ 
tum  vers  le  milieu  de  sa  longueur  :  la  partie  de 
l’uretère  du  côté  droit ,  qui  était  entre  l’ovaire 
et  le  rein,  était  dilatée,  de  même  que  la  partie 
du  rectum  qui  était  entre  la  grande  ouverture 
et  le  colon  ;  la  dilatation  de  l’un  et  de  l’autre 
avait  été  causée  par  l’obstacle  qui  empêchait 
qu’ils  ne  se  vidassent  facilement.  (  Giffard , 
Cases  on  midwifery  etc.  Londres,  1784;  et 
Biblioth.  Britann.  17 36,  t.  vu,  p.  299.)  A 
dire  vrai ,  cette  seule  assertion,  que  le  pavil¬ 
lon  de  la  trompe  s' ouvrait  dans  le  sac,  asser¬ 
tion  sans  laquelle  on  verrait  clairement,  dans 
ce  cas,  un  exemple  de  grossesse  sous-périto- 
neo-pelvienne,  est  peut-être  un  motif  insuffi¬ 
sant  pour  empêcher  d’en  porter  ce  jugement, 
de  dois  même  ajouter  que  la  figure  jointe  à 
l’observation  est  plus  propre  à  y  faire  recon¬ 
naître  une  grossesse  sous-péritoneo -pelvienne 
qu’une  grossesse  tubo-ovarique.  Ce  qu’il  y  a 
de  sûr,  c’est  qu’elle  appartient  à  l’un  ou  l’autre 
de  ces  denx  genres,  et  non  à  aucun  autre,  et  il 
nous  importait  de  le  consigner  ici. 

Je  pourrais  produire  ici  plusieurs  autres 
exemples  de  grossesses  tubo-ovariques  ;  je  me 
bornerai  à  en  indiquer  un  cas  observé  par  le 
chirurgien  Reiss ,  et  consigné  dans  le  Magasin 
deRust.  (  Magazin  fùr  die  gesammte  Heil- 
kunde ,  1823,  t.  xv,  p.  128.)  Le  kyste  était 
formé  par  l’ovaire  etjla  trompe  gauches.  Il  était 
déchiré  du  côté  de  la  trompe.  A  travers  la  dé¬ 
chirure,  le  fœtus  (de  trois  à  quatre  mois)  avait 
passé  dans  l’abdomen.  Il  tenait  encore  au  cor¬ 
don  qui  traversait  la  déchirure  et  se  fixait  au 
placenta ,  encore  adhérent  dans  le  kyste, 


Grossesse  tubaire. —  Celles-ci  sont,  de  beau¬ 
coup  ,  les  grossesses  extra-utérines  les  plus  fré¬ 
quentes  ;  et  s’il  y  a  lieu  de  s’étonner  de  quelque 
chose ,  c’est  qu’elles  ne  le  soient  pas  encore  da¬ 
vantage.  La  trompe  semble  en  effet  bien  peu 
appropriée  à  l’usage  qu’elle  a  à  remplir.  Elle 
est  chargée  de  transporter  de  l’ovaire  à  la  ma¬ 
trice  un  ovule  qui  va  grossissant  à  chaque  jour, 
à  chaque  heure  de  son  existence  ,  et  elle-même 
va  se  rétrécissant  depuis  son  orifice  ovarique 
jusqu’à  son  embouchure  à  l’utérus;  et  dans  le 
milieu  de  sa  longueur,  un  rétrécissement  assez 
ordinaire  ajoute  encore  ,  quand  il  existe,  aux 
difficultés  du  passage  du  nouvel  être  qui  doit 
parcourir  cette  longue  et  dangereuse  avenue. 

Dans  la  multitude  d’observations  qui  ont  été 
publiées  de  grossesses  extra-utérines,  je  n’en 
saurais  citer  une  plus  propre  à  en  donner  une 
connaissance  juste  et  précise  par  une  descrip¬ 
tion  soignée,  et  une  excellente  figure,  que  celle 
publiée  par  Boehmer,  dans  le  deuxième  fasci¬ 
cule  de  ses  observations  rares. 

Elle  mérite  d’ailleurs  la  préférence  sur  toute 
autre  en  ce  qu’il  n’y  en  a  pas  une  qui  se  rap¬ 
porte  à  une  époque  moins  avancée  de  la  gros¬ 
sesse  ,  dans  laquelle  la  trompe  ait  été  par  con¬ 
séquent  moins  déformée  par  le  développement 
de  l’œuf,  et  où  celui-ci  soit  plus  entier  et  plus 
régulier.  Elle  présente  ,  d’ailleurs  ,  bien  d’au¬ 
tres  circonstances  curieuses ,  mais  qui  se  rap¬ 
portent  à  d’autres  points  que  celui  du  siège  des 
grossesses  extra-utérines.  Du  reste,  ne  pou¬ 
vant  la  donner  ici  avec  les  détails  précieux 
qu’elle  renferme ,  et  l’ouvrage  où  elle  est  con¬ 
signée  étant  un  livre  de  bibliothèque  que  tout 
le  monde  peut  consulter,  je  me  borne  à  donner 
l’indication  du  lieu  où  elle  se  trouve.  (Phil.  Ad 
Boehmer,  Observ.  anat.  rarior.  fascicul.  al- 
ter.  Halle,  17 56,  in-fol. ,  p.  xiii-xvi  et  pl.  1.) 

A  l’ouverture  du  corps  d’une  femme  de 
trente  ans  ,  morte  après  avoir  éprouvé  des 
symptômes  qui  simulaient  ceux  d’un  empoi¬ 
sonnement  par  l’arsenic  ,  le  docteur  Koner 
trouva  une  grande  quantité  de  sang  épanché 
dans  l’abdomen.  Vers  l’extrémité  de  la  trompe 
gauche,  existait  une  tumeur  de  la  forme  et  du 
volume  d’un  œuf  de  pigeon.  L’enveloppe  exté¬ 
rieure  de  cette  tumeur  était  percée  à  sa  face  su¬ 
périeure  de  deux  trous  à  recevoir  la  tête  d’une 
épingle,  par  où  le  sang  trouvé  dans  l’abdomen 
s’était  épanché.  Après  avoir  incisé  cette  enve¬ 
loppe,  il  fut  facile  d’extraire  l’œuf  qui  consti¬ 
tuait  la  tumeur;  il  contenait,  dans  un  liquide 
transparent,  un  embryon  d’environ  deux  mois. 
L’utérus  avait  un  volume  triple  de  celui  qui  lui 
est  naturel  hors  de  l’état  de  grossesse,  il  était 
pénétré  d’une  grande  quantité  de  sang  et  con¬ 
tenait  une  membrane  caduque.  ( Med .  Zeitung 
herausg.  von  den  Ver e in  j'ùr  Heilkunde  in 
Preussen ,  1 833 ,  p.  10 ,  et  Kleinert  Repertor. 

1 833 ,  octobre.  ) 

Dans  ces  deux  observatious ,  le  siège  du  dé¬ 
veloppement  du  produit  de  la  conception  est 
celui  même  dans  lequel  on  le  trouve  à  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre.  La  deuxième  fournit  déjà  un 
indice  de  ce  qui  doit  se  passer  dans  le  cas  où 
le  kyste  fœtal,  ne  conservant  pas  son  intégrité 
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doit  finir  par  laisser  échapper  ce  qu’il  contient, 
et  donne  lieu  au  changement  de  la  grossesse  tu¬ 
baire  en  une  grossesse  extra-utérine  d’une  autre 
espèce.  Le  même  phénomène,  mais  sous  un 
autre  aspect,  se  montre  encore  plus  clairement 
dans  une  observation  publiée  par  Gartshore. 

Il  s’agit  d’une  femme  qui  fut  admise  à  l’hô¬ 
pital  comme  affectée  d’hydropisie ,  mais  qu’on 
découvrit  être  enceinte,  et  qui  succomba  après 
avoir  éprouvé  de  violentes  douleurs.  C’était 
une  grossesse  extra -utérine  arrivée  au  cin¬ 
quième  mois.  La  trompe  gauche,  dans  laquelle 
s’était  développé  le  fœtus ,  était  parvenue  au 
dernier  terme  de  l’extension  que  pût  permettre 
son  tissu.  Le  kyste  qu’elle  formait  était  telle¬ 
ment  mince  et  délicat,  qu’iineput  être  manié, 
et  qu’il  creva  sur  un  des  cotés,  malgré  les  pré¬ 
cautions  qu’on  put  prendre ,  quand  les  parties 
furent  extraites  de  l’abdomen.  ( London  medi¬ 
cal  journal ,  t.  vm.  ) 

Dans  un  cas  publié  par  Langstaff,  le  dépla¬ 
cement  du  produit  de  la  conception  était  en¬ 
core  plus  imminent ,  puisqu’un  degré  encore 
plus  considérable  de  distension  de  la  trompe  y 
avait  déterminé  une  déchirure  d’un  demi- 
pouce,  par  où  s’était  faite  une  hémorrhagie 
mortelle.  (  Medico  -  chirurgical  transactions  , 
t.  vm  ,  p.  5oo.  ) 

J’ajouterai  encore  ici  un  dernier  cas  de  gros¬ 
sesse  tubaire  ;  c’est  une  observation  qui  a  été 
citée  bien  des  fois  déjà  à  un  autre  titre;  il  est 
bon  de  la  donner  pour  ce  qu’elle  est  réellement. 

Albers ,  de  Brême,  fut  appelé  au  commen¬ 
cement  de  septembre  1820  ,  près  de  la  femme 
d’un  marchand  ,  qui  était  dans  le  troisième 
mois  de  sa  grossesse ,  et  qui ,  un  instant  après 
avoir  quitté  le  lit  en  bonne  santé,  avait  été 
prise  tout  à  coup  de  violentes  douleurs  dans 
l’abdomen ,  particulièrement  dans  la  région 
ombilicale,  qu’elle  prenait  pour  des  coliques. 
A  des  apparences  qu’il  serait  difficile  de  dé¬ 
crire  ,  et  à  l’état  général  de  la  malade ,  Albers 
jugea  qu’il  y  avait  quelque  chose  de  particulier 
dans  son  état,  et  il  la  revit  dès  le  milieu  du 
même  jour.  Le  visage  était  froid  et  avait  déjà 
la  pâleur  de  celui  d’un  cadavre  ;  les  lèvres 
étaient  violettes  ;  les  mains ,  placées  sous  les 
couvertures,  conservaient  encore  de  la  chaleur, 
mais  se  refroidirent  promptement  lorsqu’elles 
furent  découvertes;  le  pouls  était  excessive¬ 
ment  petit  et  fréquent.  La  malade  était  cou¬ 
chée  immobile  ,  un  peu  sur  le  côté  droit,  et  ne 
se  plaignait  qu’en  répondant  aux  questions 
qu’on  lui  adressait  sur  son  état  ;  elle  accusait 
alors  une  douleur  horrible  dans  l’abdomen  ; 
surtout  aux  environs  du  nombril.  Si  l’on  ces¬ 
sait  de  la  questionner ,  elle  restait  immobile, 
et  n  exprimait  sa  douleur  ni  par  des  plaintes 
ni  par  des  cris.  Ces  souffrances  durèrent  sans 
interruption  jusqu’à  six  heures  du  soir,  où 
elles  perdirent  de  leur  violence,  et  où  la  ma¬ 
lade  assura  aux  personnes  qui  l’entouraient 
qu’elle  sentait  approcher  sa  fin  ;  et  en  effet  elle 
expira  bientôt  après. 

A  sa  seconde  visite,  Albers  avait  reconnu 
les  signes  de  la  rupture  d’une  trompe  ou  d’un 
ovaire ,  comme  suite  d’une  grossesse  extra¬ 


utérine  ,  et  il  avait  fait  part  de  ce  diagnostic 
aux  docteurs  Olbers  et  Schmidt,  ae  qui  il  avait 
réclamé  des  avis.  Il  fit  l’auptosie  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  ,  devant  les  docteurs 
Schmidt  père  et  fils. 

Arrivé  à  cet  endroit  de  la  relation  d’ Albers 
que  je  viens  de  traduire  sur  la  lettre  originale 
adressée  par  lui  au  rédacteur  de  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Saltzbourg,  je  croyais  trouver  la  des¬ 
cription  d’une  grossesse  interstitielle ,  car  c’est 
comme  telle  que  cette  observation  a  été  insérée 
par  M.  Breschet  dans  son  mémoire  sur  ce 
genre  de  grossesses;  mais  il  n’en  est  rien; 
l’auteur  ajoute  tout  simplement  :  <>  L’autopsie 
fît  découvrir  une  rupture  de  la  trompe  droite, 
et  un  très-petit  fœtus  qui  y  était  contenu.  » 

Albers  ajoute  aussitôt  après  (et  c’est  là  la 
cause  de  l’erreur  dans  laquelle  est  tombé 
M.  Breschet  :  «  C’est  Là,  depuis  vingt-quatre 
ans  que  je  pratique  à  Brême  ,  le  troisième  cas 
que  j’observe  de  grossesse  extra-utérine.  Le 
premier  se  présenta  chez  la  femme  d’un  mé¬ 
decin,  le  second  chez  celle  d’un  dentiste  de 
cette  ville.  Je  dois  les  publier  l’un  et  l’autre 
dans  les  Transactions  of  the  médico-chirur¬ 
gical  society.  Dans  le  dernier,  il  y  avait  cela 
de  remarquable  ,  que  l’œuf  s’était  développé 
dans  la  substance  de  l’utérus.  Les  cas  de  cette 
espèce  sont  très  rares  ,  et  je  n’en  connais  jus¬ 
qu’ici  que  quatre  »  (ceux  de  Hedrich ,  Carus  , 
Lobstein ,  et  le  sien),  (Auszug  aus  einem 
Schreiben  des  Herrn  Dv  Albers  in  Bremen  an 
den  Herausgeber.  Medicinisch-chirurgische 
Zeitung.  Mars,  1821  ,  t.  1  ,  p.  4i3.) 

Ces  explications  feront  cesser  l’incertitude 
où  était  M.  Breschet  lui-même  sur  la  question 
de  savoir  si  Albers  avait  observé  un  seul  cas 
ou  deux  cas  de  grossesse  interstitielle  ;  il  était 
nécessaire  de  les  donner  pour  qu’on  ne  se 
trompât  plus  sur  le  nombre  des  observations 
de  ce  genre  que  l’on  possède.  Il  est  évident 
qu’Albers  n’en  a  vu  qu’une,  et  que  la  lettre  de 
ce  médecin  d’après  laquelle  M.  Breschet 
donna  1  observation  précédente  pour  un  exem¬ 
ple  de  grossesse  interstitielle ,  n’est  qu’une 
copie  de  celle  qu’Albers  avait  adressée  en 
mars  1821  au  rédacteur  de  la  Gazette  de  Saîtz- 
bourg  ;  copie  dans  laquelle  on  avait  omis  les 
deux  lignes  les  plus  importantes  ,  et  dont  l’o¬ 
mission  en  changeait  tout  le  sens. 

J  aurai  occasion  ,  plus  loin,  de  montrer  que 
la  pièce  décrite  dans  une  lettre  de  M.'  Mayer, 
de  Bonn,  à  M.  Breschet,  comme  provenant 
du  cabinet  d’Albers,  et  qui  offre  un  cas  cu¬ 
rieux  de  grossesse  interstitielle  ,  n’est  point  la 
pièce  appartenant  à  l’observation  recueillie  par 
Albers  lui-même,  mais  une  pièce  dont  le  mé¬ 
decin  de  Brême  avait  fait  l’acquisition  pour 
une  assez  forte  somme ,  peu  de  temps  avant 
sa  mort,  comme  on  l’apprend  dans  l’ouvrage 
de  Carus  sur  la  grossesse.  II  est  étonnant  que 
Mayer  ne  se  soit  pas  aperçu  de  cette  diffé¬ 
rence,  et  que,  écrivant  sur  ce  sujet,  il  n’ait 
pas  connu  la  lettre  d’Albers  insérée  dans  la 
Gazette  de  Saltzbourg,  et  l’ouvrage  de  Carus, 
qui  auraient  fait  cesser  son  erreur. 

«  Albers  aurait-il  eu  en  sa  possession ,Fse 
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demande  M.  Breschet,  deux  exemples  de 
grossesse  dans  la  substance  de  l’utérus,  ou 
bien  un  de  ces  cas  ne  serait-il  qu’une  gros¬ 
sesse  tubaire  que  l’on  aurait  prise  pour  une 
grossesse  interstitielle?  Je  suis  assez  disposé 
à  adopter  celte  dernière  supposition,  et  elle 
s’accorde  avec  ce  que  dit  M.  Mayer,  qui  a 
trouvé  dans  le  muséum  d’Albers  un  exemple 
de  grossesse  interstitielle,  et  un  exemple  de 
grossesse  tubaire.  Le  manuscrit  d’Albers  au¬ 
rait  dissipé  tous  nos  doutes.  » 

On  voit,  je  crois,  clairement,  d’après  ce 
qui  précède,  jusqu’à  quel  point  est  fondée  la 
supposition  de  M.  Breschet;  et  l’on  peut  affir¬ 
mer  sans  le  moindre  doute  qu’Albers  a  vu  un 
cas  de  grossesse  tubaire,  dont  il  a  donné  la 
relation  dans  la  lettre  ci-dessus  au  rédacteur 
de  la  Gazette  de  Saltzbourg,  ou  à  M.  Breschet; 
qu’il  a  vu  un  cas  de  grossesse  interstitielle 
mentionné  par  occasion  dans  cette  lettre ,  et 
dont  la  relation  ,  destinée  à  la  société  médico- 
chirurgicale  de  Londres  ,  a  été  trouvée  après 
sa  mort  dans  ses  papiers  par  le  docteur 
Schmitt,  et  sera  reproduite  plus  loin;  enfin, 
qu’il  a  eu  en  sa  possession ,  dans  son  musée, 
une  pièce  qui  appartient  aujourd’hui  au  musée 
de  Bonn  ,  et  qui  est  un  autre  cas  de  grossesse 
interstitielle.  Cette  digression  était  nécessaire 
pour  rectifier  l’idée  fausse  qu’on  s’était  faite 
d’une  observation  qu’on  a  partout  citée  et  re¬ 
produite  pour  ce  qu’elle  n’était  pas.  Elle  offre 
un  exemple  de  la  facilité  avec  laquelle  on  s’em¬ 
presse  de  compter  les  faits  sans  les  examiner 
préalablement  ;  exemple  dont  la  citation  a  ici 
d’autant  plus  d’à-propos  que  c’est  en  comp¬ 
tant  ainsi,  sans  examiner,  qu’on  a  pu  dire 
récemment ,  dans  une  société  savante ,  qu’on 
connaissait  vingt-cinq  cas  de  grossesses  inter¬ 
stitielles;  nombre  fort  supérieur  à  celui  des 
observations  authentiques  qu’on  en  possède. 
Revenons  à  notre  sujet,  et  passons  à  un  autre 
genre  de  grossesse  extra-utérine. 

Grossesse  tubo- abdominale.  —  Voici  un 
genre  de  grossesse  dont  l’admission  suscitera 
probablement  plus  de  difficultés  encore  que 
quelques-unes  de  celles  dont  nous  avons  parlé 
jusqu’à  présent.  Je  n’en  puis  fournir  ici  que 
deux  exemples;  et,  de  ces  deux  exemples,  le 
premier  ne  m’est  connu  que  par  un  extrait 
malheureusement  fort  court  de  l’article  dans 
lequel  il  a  été  décrit  :  mais  ces  deux  faits  me 
paraissent  suffire  néanmoins  pour  établir  l’exis¬ 
tence  d’un  genre  de  grossesse  tout  particulier; 
et  j’ai  lieu  de  présumer  qu’ils  paraîtront  égale¬ 
ment  suffisants  à  ceux  qui  voudront  considé¬ 
rer  quels  rapports  ils  ont  avec  les  grossesses 
utéro-tubaires  et  utéro-lubo- abdominales  , 
dont  il  n’est  plus  possible  de  nier  l’existence 
autrement  qu’en  niant  des  faits  positifs.  Voici 
ces  cas  de  g  rossesse  tubo-abdominale  ;  j’aurai 
soin  d’en  indiquer  la  source  primitive  : 

Une  femme  de  26  ans  mourut  à  la  suite 
d’une  métrorrhagie  violente,  et  de  douleurs 
permanentes  dans  le  côté  gauche  du  bas  ven¬ 
tre.  La  trompe  gauche ,  fort  dilatée  ,  conte¬ 
nait  le  placenta  dans  son  intérieur  ;  tandis  que 


le  fœtus ,  d’environ  deux  mois  ,  s’était  déve¬ 
loppé  dans  la  cavité  abdominale  (Rust ,  Maga¬ 
sin.  et  Bled.  chir.  TLeitung ,  1824,  t.  m, 
p.  44o). 

Le  second  cas  est  plus  détaillé  :  le  docteur 
J.  Wishart,  de  Washington ,  eut,  le  4  octo¬ 
bre  1823,  une  consultation  avec  le  docteur 
Stevens  au  sujet  d’une  négresse  de  trente- 
huit  ans.  Le  docteur  Stevens  avait  été  appelé 
quelques  jours  auparavant  auprès  d’elle,  pour 
l’assister  dans  le  travail  de  l’enfantement.  Il 
y  avait  un  an  que  cette,  femme  avait  eu  une 
violente  dyssenterie,  qui  l’avait  laissée  dans 
un  état  de  faiblesse  dont  elle  n’était  pas  rele¬ 
vée  quand  elle  s’était  reconnue  enceinte.  Plus 
tard  elle  fit  une  chute,  dans  laquelle  elle 
éprouva  la  sensation  de  quelque  chose  qui  se 
serait  rompu  dans  son  ventre.  Depuis,  elle  y 
avait  toujours  ressenti  une  forte  douleur.  Un 
jour,  après  avoir  éprouvé  une  agitation  des 
plus  violentes  ,  le  fœtus  cessa  pour  toujours 
de  se  mouvoir.  Jusqu’au  moment  ou  M.  Ste¬ 
vens  fut  appelé,  la  malade  avait  pu  vaquer 
aux  travaux  de  la  maison  ,  quoique ,  d’après 
son  calcul,  le  terme  de  sa  grossesse  lût  déjà 
passé  depuis  le  mois  d’août.  D’après  toutes  les 
circonstances  du  cas  ,  Wishart  et  Stevens 
diagnostiquèrent  une  grossesse  extra-utérine  , 
et  proposèrent  à  la  malade  la  gastrotomie  , 
qu’elle  accepta.  Une  incision  de  six  pouces  de 
long  fut  pratiquée  au  côté  droit  de  l’abdomen, 
parallèlement  à  la  ligne  blanche  et  à  environ 
un  pouce  de  distance  de  cette  ligne.  Quand  le 
péritoine  et  les  membranes  furent  divisés  ,  il 
s’écoula  beaucoup  d’eaux  ,  et  un  des  pieds  du 
fœtus  se  présenta.  Sa  tête  était  située  dans  la 
région  iliaque  gauche.  Ses  enveloppes  avaient 
contracté  beaucoup  d’adhérences  ,  mais  il  fut 
facile  de  les  détacher.  Le  placenta,  avec  une 
portion  des  membranes ,  était  en  partie  en 
fermé  dans  la  trompe  droite,  qui  formait  unC 
cavité  de  deux  à  trois  pouces  de  diamètre ? 
dans  laquelle  il  était  solidement  fixé  ;  le  tou* 
fut  extrait  et  la  plaie  réunie.  La  malade  mou' 
rut  le  cinquième  jour  après  l’opération  :  une 
inflammation  violente  s’était  développée  dans 
l’abdomen;  la  trompe  droite  était  fort  altérée; 
l’utérus  était  sain.  ( The  Philadelphia  journal 
of  medical  and  physical  science ,  etc.,  new 
sériés ,  t.  1 ,  1 8a5  ;  et  Medicinisch-chirurgis- 
che\Zeitung ,  1828  ,  t.  11 ,  p.  2/j3.) 

Je  croyais  n’avoir  rencontré  dans-  la  foule 
d’observations  de  grossesse  extra-utérine  qui 
m’ont  passé  sous  les  yeux  que  les  deux  exem¬ 
ples  qui  précèdent  de  grossesse  tubo-abdomi¬ 
nale.  Mais,  dans  l’étude  des  livres,  comme 
dans  celle  de  la  nature ,  on  trouve  à  chaque 
instant  l’occasion  de  se  convaincre  que  l’on 
n’observe  avec  une  exactitude  complète  que 
ce  qu’on  sait  avant  de  l’observer.  Une  fois 
éclairé  sur  un  fait,  on  le  retrouve  clairement 
exprimé  là  où  l’on  avait  passé  plusieurs  fois 
sans  l’apercevoir.  Une  fois  convaincu  de  la 
réalité  des  grossesses  tubo-abdominales ,  je 
les  retrouve  dans  des  observations  qui  m’a¬ 
vaient  intéressé  à  d’autres  litres,  et  où  cette 
circonstance  du  siège  m’avait  échappé,  Je  ne 
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doute  pas  que  des  recherches  nouvelles ,  faites 
sous  ce  point  de  vue,  ne  révélassent  des  exem¬ 
ples  assez  nombreux  d’une  grossesse  dont  on 
n’avait  nulle  idée,  et  qu’on  a  pu  lire  sans  les 
comprendre  et  sans  s’y  arrêter. 

Tel  est ,  par  exemple  ,  le  cas  sommairement 
décrit  par  Biancbi,  dans  le  Theatrum  anato- 
micum  de  Manget ,  mentionné  par  Anel,  dans 
une  lettre  à  Calvo  [suite  de  la  Nouvelle  Mé¬ 
thode  de  guérir  les  fistules  lacrymales ,  etc.) 
longuement  mais  assez  obscurément  décrit  par 
ce  même  Calvo  ,  dans  deux  lettres  écrites  à 
Fontenelle  et  à  Anel,  et  dans  unouvrage  spécial 
(Jettera  istorica  di  Paolo  Bernardo  Calvo. 
Turin,  1714)?  et  décrit  enfin  avec  plus  de  pré¬ 
cision  et  de  clarté  par  Bianohi ,  dans  son  ou¬ 
vrage  sur  la  Génération  (p.  84-100).  Bien  des 
circonstances  sont  remarquables  dans  cette 
observation;  mais  les  seules  que  nous  ayons  à 
mentionner  ici  sont  les  suivantes ,  savoir  :  que 
1*5  pavillon  de  la  trompe  droite,  déployé,  fai¬ 
sait  partie  du  kyste  gestateur ,  et  que  la  cavité 
de  cette  trompe  était  assez  dilatée  pour  avoir 
pu,  du  vivant  même  de  la  femme,  donner 
passage  dans  l’utérus  au  produit  de  la  fonte 
putrilagineuse  du  placenta,  dont  l’écoulement 
avait  eu  lieu  par  le  vagin. 

C’est  encore  au  même  genre  de  grossesse 
que  se  rapporte  un  cas  lu  par  Buchner ,  de 
Gotha  ,  à  la  Société  des  sciences  de  Gottingue, 
inséré  dans  les  Annonces  littéraires  de  la 
même  ville  (1786),  et  rapporté  de  là,  par  ex¬ 
trait  ,  dans  les  archives  de  Stark  (  Archivfür 
Geburtskunde ,  1. 1,  n.  2 ,  p.  i36).  La  femme  , 
enceinte  pour  la  troisième  fois,  fut  prise,  au 
terme  naturel,  des  douleurs  de  l’enfantement  : 
elles  durèrent  deux  jours ,  avec  écoulement , 
par  l’orifice  utérin ,  de  mucosités  sanguinolen¬ 
tes  ;  mais  l'accouchement  n’eut  pas  lieu.  En¬ 
viron  deux  ans  après,  Jes  règles  reparurent, 
et  continuèrent  pendant  six  années  ,  jusqu’à  la 
mort  de  la  femme,  à  l’âge  de  quarante-cinq 
ans.  Elle  mourut  d’hydropisie.  On  trouva 
dans  l’abdomen  un  fœtus  enveloppé  dans  un 
kyste  coriacé.  La  trompe  se  terminait  en  un 
corps  sphérique  solide,  reste  du  placenta  des¬ 
séché  ,  et  identifié  en  quelque  sorte  avec  elle. 

A  l’ouverture  du  corps  d’une  fille  de  22  ans, 
morte  de  pleurésie  ,  Vercelloni  trouva  à  l’ex¬ 
trémité  de  la  trompe  du  Fallope  du  côté  gau¬ 
che,  embrassé  en  partie  par  les  franges  du  pa¬ 
villon  de  ce  conduit,  un  œuf,  de  la  forme  et 
du  volume  de  celui  d’un  pigeon.  ( Ephem . 
acad.  nat.  curios.  cent,  vu  et  vnr.  obs.  o, 
p.  28.) 

Biancbi  a  conservé  la  relation  d’un  cas  de 
grossesse  extra-utérine  observé  par  Guala,  qui 
parait  aussi  devoir  être  rangé  dans  la  classe 
des  tubo-abdominalcs.  Le  kyste  ,  placé  à  l’em¬ 
bouchure  même  de  la  trompe,  était  formé  en 
partie  par  son  pavillon.  Le  placenta  était  fixé 
dans  ce  même  pavillon,  et  leurs  vaisseaux 
semblaient  se  confondre.  Le  fœtus  avait  péri 
au  cinquième  mois  de  la  grossesse,  et  avait 
été  rendu  successivement  par  fragments ,  par 
la  voie  des  selles.  L’utérus  n’avait  que.  le  vo¬ 
lume  qu’il  a  chez  les  filles.  (Bianchi,  De  naiu- 


rali  in  humano  corpore ,  vitiosa  morbosa- 
que  générations  historia.  Turin,  1741 ,  in-8° 
P-.I7Z-) 

Enfin  on  trouve  un  cas  de  grossesse  tubo- 
abdominale  dans  la  revue  de  Johnson  (Med. 
chir.  Journal ,  Quarterly ,  sériés,  t.  1 ,  p.  001). 

Ces  exemples  suffisent.  Passons  à  un  autre 
genre  de  grossesses  extra-utérines. 


Grossesse  tubo-utérine-interstitielle.  —  Le 
premier  auteur  qui  ait  parlé  d’une  manière 
précise  de  la  grossesse  tubo-utérine-intersti¬ 
tielle  est  Dionis.  D’après  son  témoignage , 
Mauriceau  avait  eu  déjà  l’occasion  d'observer 
une  grossesse  dans  les  parois  mêmes  de  la  ma¬ 
trice  (assertion  douteuse,  puisque  le  cas  vu 
par  Mauriceau  est  celui  de  Vassal,  lequel  sem¬ 
ble  être  plutôt  un  cas  de  grossesse  tubaire). 
Mais  la  prévention  du  célèbre  accoucheur 
contre  le  système  des  ovaristes  l’avait  empêché 
de  comprendre  le  mécanisme  suivant  lequel 
se  forme  ce  genre  de  grossesse.  Dionis ,  au 
contraire ,  a  parfaitement  saisi  la  nature  du 
phénomène  ,  et  il  est  remarquable  qu’il  en  ait 
donné  de  prime-abord  la  véritable  explication. 
Voici  comment  s’exprime  Dionis  à  ce  sujet 
dans  son  Traité  d’anatomie  : 

«  Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  trompes 
qu’il  se  peut  former  des  enfants,  mais  encore 
dans  la  propre  substance  de  la  matrice.  Deux 
histoires  remarquables  nous  font  voir  que  cela 
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avoir  jamais  voulu  se  rendre  sur  l'opinion 
des  œufs  ;  mais  ne  voulant  pas  croire  que  ce 
fut  un  œuf  qui  se  soit  arrêté  à  l’extrémité  de  la 
trompe,  et  qui  s’y  soit  germé,  il  fallait  du 
moins  qu’il  nous  fît  voir  comment  la  semence 
de  l’homme  pouvait  avoir  pénétré  la  substance 
de  la  matrice,  pour  y  produire  un  enfant  et 
former  cette  poche  qu’on  y  a  trouvée. 

»  11  est  vraisemblable  de  croire  qu’un  œuf, 
s’étant  détaché  de  l’ovaire ,  a  coulé  par  la 
trompe  jusqu’à  son  extrémité  où  elle  entre 
dans  la  matrice,  et  par  la  petitesse  de  son  em¬ 
bouchure,  qui  ne  lui  ^a  pas  permis  de  tomber 
dans  le  fond  de  la  matrice  ;  il  y  a  grossi  ,  et, 
en  grossissant ,  a  obligé  la  substance  de  la  ma¬ 
trice  de  s’étendre  et  de  lui  faire  une  poche 
capable  de  contenir  l’enfant  jusqu’à  trois 
mois,  et  qu’elle  s’est  crevée,  ne  pouvant  pas 
prêter  davantage.  De  cette  manière ,  on  con¬ 
vient,  avec  M.  Mauriceau ,  que  la  poche  en 
question  est  faite  d’une  partie  de  la  substance 
de  la  matrice  ;  mais  aussi  il  fallait  cm’il  cou- 


y  a  été  portée  üe  l'ovaire  pai 

trompe.  » 

Après  des  faits  aussi  positifs  et  des  interpré¬ 
tations  aussi  judicieuses,  on  a  lieu  de  s’éton¬ 
ner  qu’on  ait  si  longtemps  oublié  ces  pre¬ 
mières  données;  on  peut  même  être  surpris 
que,  les  ayant  oubliées  ,  on  ait  tardé  plus  d’un 
siècle  à  retrouver,  sinon  les  mêmes  explica¬ 
tions,  du  moins  les  mêmes  faits;  je  dis  plus 
d’un  siècle,  car  l’opinion  de  M.  Velpeau  ,  que 
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les  observations  de  Dionis  fil  s’agit  d’un  fait 
différent  du  précédent) ,  d  Eisenmann  et  de 
Canestrini ,  doivent  s’y  rapporter ,  est  inad¬ 
missible.  Ce  sont  des  cas  bien  positifs  de  gros¬ 
sesses  dans  des  matrices  biloculaires  ou  bi¬ 
cornes. 

La  première  observation  de  grossesse  tubo- 
utérine  interstitielle  qui  ait  été  recueillie  dans 
les  temps  modernes  est  celle  dont  W.  Schmitt 
a  donné  la  relation  en  i8or ,  dans  le  recueil  des 
Actes  de  l’Académie  Joséphine  médico-chi¬ 
rurgicale  de  Vienne. 

Une  femme  de  vingt-huit  ans,  enceinte  pour 
la  sixième  fois ,  éprouva,  un  mois  avant  sa 
mort,  à  la  suite  d’un  petit  voyage,  une  dou¬ 
leur  gravative  à  l’estomac  ,  qui  persista  pen¬ 
dant  dix  jours  ,  au  bout  desquels  survinrent 
des  vomissements.  Elle  ne  se  croyait  pas  en¬ 
ceinte  ,  parce  que  ses  règles  n’avaient  éprouvé 
ni  suspension  ni  retard,  et  qu’elle  ne  ressentait 
rien  de  ce  qu’elle  avait  éprouvé  dans  ses  gros¬ 
sesses  précédentes.  Le  jour  de  sa  mort,  dans 
la  matinée,  elle  se  trouvait  mieux  qu’elle  n’a¬ 
vait  été  depuis  plusieurs  semaines  ;  mais  à  midi 
elle  eut  du  malaise  et  des  vomissements;  bien¬ 
tôt  des  syncopes  survinrent,  et,  le  soir,  vers 
cinq  heures ,  cette  femme  mourut  dans  de 
violentes  convulsions.  L’abdomen  contenait 
une  grande  quantité  de  sang;  l’utérus  ,  volu¬ 
mineux  ,  plus  gros  à  droite  qu’à  gauche ,  of¬ 
frait  une  rupture  sur  le  lien  le  plus  développé; 
la  cavité  de  ce  viscère,  tapissée  par  une  mem¬ 
brane  caduque ,  n’avait  aucune  communica¬ 
tion  avec  le  sac  qui  contenait  le  fœtus.  Cette 
excavation  était  formée  dans  la  propre  sub¬ 
stance  de  l’utérus  ,  et  le  fœtus  paraissait  avoir 
six  semaines  ;  l’orifice  utérin  de  la  trompe 
droite  était  absolument  fermé,  tandis  que  celui 
de  la  trompe  gauche  était  libre. 

La  deuxième  observation,  en  date,  est  celle 
d’AIbers,  non  celle  delà  lettre  au  rédacteur 
de  la  Gazette  de  Saltzbourg ,  qui  n’est  pas  un 
cas  de  grossesse  interstitielle ,  ainsi  qu’on  l’a 
vu  plus  haut,  mais  celle  trouvée  après  sa  mort 
dans  ses  papiers,  et  faisant  partie  du  Mémoire 
qu’il  avait  destiné  à  la  Société  médico-chirur¬ 
gicale  de  Londres. 

Une  femme  de  vingt-six  ans,  au  troisième 
mois  de  sa  seconde  grossesse ,  fit  une  chute 
dans  un  escalier,  le  ig  septembre  1811  ,  vers 
huit  heures  du  matin.  La  secousse  et  la  dou¬ 
leur  qu’elle  éprouva  lui  firent  presque  perdre 
connaissance.  Quoiqu’il  lui  restât  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  le  ventre  et  vers  le  sacrum  ,  et  quoi¬ 
que  sa  physionomie  fût  fort  altérée,  elle  vaqua 
pendant  la  journée  aux  soins  de  la  maison;  elle 
alla  même  ,  en  voiture ,  faire  une  visite  le  soir 
à  l’extrémité  de  la  ville.  Elle  eut  une  syncope , 
et  devint  d’un  froid  glacial  ;  revenue  à  elle , 
elle  voulut  être  ramenée  chez  elle.  Le  mouve¬ 
ment  de  la  voiture  pendant  ce  retour  lui  causa 
d’atroces  douleurs  dans  le  ventre.  Elle  mou¬ 
rut  vers  deux  heures  du  matin.  Ce  n’est  que 
quatre  jours  après  qu’on  procéda  à  l’ouverture 
du  corps. 

La  cavité  abdominale  fut  trouvée  remplie 
par  du  sang  noir ,  coagulé ,  et  au  milieu  des 


caillots  on  découvrit  un  petit  fœtus  ,  qui ,  d’a¬ 
près  sa  grosseur ,  fut  regardé  comme  ayant 
environ  neuf  semaines.  L’utérus  avait  tous  les 
caractères  qu’il  offre  dans  l’état  de  gestation. 
On  reconnut  que  l’œuf  s’était  développé  dans 
la  partie  de  la  trompe  de  Fallope  qui  perce  la 
substance  utérine,  et  que  le  tissu  de  la  matrice 
et  le  péritoine,  en  rapport  avec  cet  organe , 
avaient  été  distendus  jusqu’à  ce  que  la  déchi¬ 
rure  en  résultât.  Aucun  vestige  des  membra¬ 
nes  de  l’œuf  ne  put  être  découvert.  La  déchi¬ 
rure  aurait  tout  au  plus  donné  passage  à  un 
corps  du  volume  d’un  pois  ,  et  il  en  sortait  de 
petits  filaments  d’un  rouge  foncé. 

Je  n’ajouterai  qu’un  mot  sur  cette  observa¬ 
tion  :  c’est  qu’elle  est  évidemment  relative 
(ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  remarquer)  à  un  cas 
différent  de  celui  auquel  appartient  la  pièce 
provenant  du  cabinet  d’AIbers  qui  a  été  dé¬ 
crite  par  Mayer,  dans  son  Mémoire  sur  la 
grossesse  interstitielle.  Cette  pièce  avait  été 
achetée  par  Albers  ;  mais  il  n’avait  point  ob¬ 
servé  lui-même  le  cas  :  aussi  l’histoire  de  la 
maladie  nous  manque.  Nous  reviendrons  un 
peu  plus  loin  sur  cette  dernière  observation , 
qui  offre  un  cas  de  grossesse  interstitielle.  Ci¬ 
tons  encore  quelques  exemples  de  grossesses 
tubo-utérines  interstitielles. 

Une  dame  de  vingt  et  un  ans,  au  milieu  de  la 
plus  belle  santé ,  fut  prise  tout  à  coup  d’une 
douleur  violente  dans  la  région  hypogastri¬ 
que  :  syncopes  ,  puis  nausées  ,  vomissements , 
pâleur,  froid  des  extrémités,  tension  de  l’ab¬ 
domen  ,  pouls  insensible ,  mort  au  bout  de 
quatorze  heures.  Les  circonvolutions  intesti¬ 
nales  étaient  séparées  par  du  sang  pris  en  cail¬ 
lots,  le  petit  bassin  en  était  rempli.  A  l’inser¬ 
tion  de  la  trompe  gauche,  il  existait  une  tumeur 
creuse  de  forme  conique,  tronquée  au  sommet, 
à  base  élargie ,  offrant  le  volume  et  l’aspect 
d’une  moitié  de  noix  ,  et  occupant  exactement 
l’espace  compris  entre  l’insertion  de  la  trompe 
et  le  fond  de  l’utérus.  Recouverte  par  le  péri¬ 
toine  et  formée  par  le  tissu  propre  de  la  ma 
trice ,  elle  présentait  un  peu  en  arrière  des 
fongosités  saillantes,  au  milieu  desquelles  se 
trouvait  une  ouverture  irrégulière  déchirée, 
et  capable  de  recevoir  une  plume  à  écrire.  La 
cavité  de  cette  tumeur  ne  communiquait  en 
aucune  manière  avec  celle  de  l’utérus.  Il  exis¬ 
tait  entre  elles  une  cloison  épaisse  de  quatre  à 
cinq  lignes,  formée  par  la  substance  de  l’or¬ 
gane.  La  trompe,  du  côté  gauche,  s’insérait 
sur  la  base  de  la  tumeur  ;  son  orifice  utérin 
était  oblitéré  (  Auvity  ,  dans  le  Mémoire  de 
Méniére  sur  la  grossesse  interstitielle.  Ar¬ 
chives  de  méd.,  t.  xr,  p.  170). 

Quoique  le  produit  de  la  conception  11’ait 
point  été  décrit ,  et  qu’il  ait  été  sans  doute  per¬ 
du  dans  les  caillots,  ce  qui  devait  presque 
inévitablement  arriver  ,  vu  son  peu  de  déve¬ 
loppement  ,  on  ne  peut  douter  que  ce  ne  soit 
bien  là  un  cas  de  grossesse,  et  que  la  tumeur 
décrite  ne  fût  un  kyste  fœtal  déchiré;  car  l’état 
de  l’utérus  prouve  que  la  conception  avait  eu 
lieu.  En  effet,  cet  organe  avait  à  peu  près  le 
double  du  volume  qu’il  a  ordinairement  dans 
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’état  de  vacuité  :  sa  cavité  était  manifestement 
agrandie ,  scs  parois  avaient  perdu  un  peu  de 
leur  épaisseur  ;  il  était  tapissé  intérieurement 
par  une  membrane  caduque  ;  son  col  était  rem¬ 
pli  d’une  substance  gélatineuse  de  couleur 
rouge;  l’orifice  du  col  était  saillant,  un  peu 
entr’ouvert,  et  par-dessus  tout,  l’ovaire  gauche 
offrait  une  cicatricule  récente,  en  forme  de 
kyste  séreux ,  à  moitié  pleiu  de  liquide  et  en¬ 
touré  d’une  auréole  jaunâtre. 

M.  P.  Dubois  possède  une  pièce  qui  lui  fut 
envoyée  en  i832,  avec  une  courte  relation, 
par  M.  le  docteur  Hoden  de  Rouen,  laquelle 
est  des  plus  propres  à  jeter  du  jour  sur  la  na¬ 
ture  des  grossesses  dites  interstitielles,  et  à  dé¬ 
voiler  le  mécanisme  de  leur  formation.  Le 
kyste  gestateur ,  dont  la  déchirure  a  causé  la 
mort  de  la  femme  dans  le  troisième  mois  de  sa, 
grossesse,  existe  dans  l’épaisseur  des  parois 
utérines  ,  à  la  base  d’une  trompe ,  et  celle-ci  en 
fait  partie. 
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La  femme  avait  succombé  en  quelques 
heures  à  une  douleur  atroce  dans  l’abdomen, 
avec  tous  les  symptômes  d’une  hémorrhagie 
interne  ,  et  l’autopsie  montra  en  effet  un  énor¬ 
me  épanchement  sanguin  dans  cette  cavité. 

Il  serait  inutile  de  s’arrêter  plus  longtemps 
aux  grossesses  tubo-utérines  interstitielles.  Il 
convenait  d’en  citer  assez  d’exemples  pour 
qu’on  vît  bien  comment  un  ovule  arrêté  dans 
la  trompe,  dans  l’épaisseur  même  de  la  paroi 
utérine,  doit  la  dilater,  écarter  le  tissu  de  l’or¬ 
gane  qui  l’entoure;  et ,  si  quelque  point  de  ce 
tissu  n’offre  qu’une  résistance  insuffisante,  ou 
s’il  y  existe  des  sinus  tels  que  M.  Breschetassure 
en  avoir  observé  s’insinuer  dans  sa  propre 
substance,  s’y  creuser  une  habitation,  et  l’a¬ 
grandir,  jusqu’au  moment  où  l’excès  de  son  vo¬ 
lume  rompt  les  barrières  qui  l’y  tiennent  em¬ 
prisonné. 

{La  suite  au  prochain  Numéro.) 


II.  —  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


.  De  la  prostitution  dans  laville  de  Paris,  considérée 
sous  le  rapport  de  l’hygiène  publique ,  de  la  mo¬ 
rale  et  de  l’administration,  ouvrage  appuyé  de 
documents  statistiques  puisés  dans  les  archives  de 
la  préfecture  de  police ,  avec  cartes  et  tableaux , 
par  A. -J.  B.  Parent  -  Duchâtelet,  membre  du 
conseil  de  salubrité  de  la  ville  de  Paris ,  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine,  de  la  Légion-dTIon- 
neur,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié;  précédé 
d’une  notice  historique  sur  la  vie  et  les  ouvrages 
de  fauteur,  par  Fr.  Leuret,  2  vol.  in- 8°  de  six  à 
sept  cents  pages,  Paris  et  Londres,  J. -B.  Baillière. 

Un  homme  de  bien  dont  le  nom  est  inconnu 
s’afflige  de  l’abandon  auquel  est  vouée  une 
classe  de  la  société  qui  lui  paraît  mériter  plus 
d’intérêt  qu’elle  n’en  inspire  ,  la  classe  des 
prostituées.  Il  voit  que  la  plupart  de  ces 
femmes  sont  au  dessous  de  l’âge  où  l’habitude 
est  devenue  incorrigible  et  le  vice  incurable, 
qu’elles  ont  été  jetées  dans  le  désordre  par  la 
misère  et  l’inexpérience  ,  qu’elles  rougissent 
de  leur  dégoûtant  métier  et  y  renoncent  dès 
qu’elles  le  peuvent ,  enfin  que  tout  espoir  de 
retour  vers  le  bien  n’est  pas  perdu  pour  elles. 
II  pense  que  des  livres  écrits  dans  le  genre 
d y Antoine  et  Maurice ,  de  Simon  de  Nantua 

Ïjourront  agir  sur  les  moins  perv  erties  ,  et  sur 
e  champ  il  se  met  à  l’œuvre.  Mais  il  ne  tarde 
pas  à  s’apercevoir  qu’il  s’adresse  à  une  classe 
dont  les  mœurs,  les  goûts,  les  habitudes  exi¬ 
gent  une  étude  toute  spéciale ,  et ,  dépourvu 
des  renseignements  les  plus  indispensables,  il 
les  demande  à  Parent,  que  sa  position  médicale 
met  à  même  de  se  les  procurer.  Parent  s’em¬ 
presse  de  concourir  à  l’exécution  d’une  idée 
généreuse  ;  il  l’embrasse  ,  il  se  l’approprie  ,  il 
la  fait  sienne  par  la  hauteur  du  point  de  vue 
d’où  il  l’envisage ,  par  les  immenses  dévelop¬ 
pements  qu’il  lui  donne  et,  à  la  mort  de  l’in¬ 
stigateur  de  ses  longues  et  laborieuses  recher¬ 
ches  ,  il  se  trouve  entouré  des  matériaux  d’un 
de  ces  ouvrages  qui  font  époque  ,  et  que  les 
administrateurs ,  les  philosophes ,  les  méde¬ 
cins  ,  les  philanthropes  placent  au  premier 
rang  dans  leurs  bibliothèques. 


On  dit  assez  généralement ,  et  des  rapports 
officiels  ont  accrédité  cette  erreur,  qu’il  existe 
à  Paris  quinze ,  vingt  et  même  trente  mille 
filles  publiques.  Des  relevés  exacts  faits  sur 
les  registres  de  la  police  montrent  quelle  con¬ 
fiance  méritent  ces  calculs  soi-disant  approxi¬ 
matifs.  On  sait  que  depuis  longtemps  les 
prostituées  sont  obligées  ,  sous  des  peines  ad¬ 
ministratives  plus  ou  moins  sévères,  de  se  faire 
inscrire  tous  les  mois  au  Bureau  des  mœurs  : 
cette  mesure  est  exécutée  rigoureusement  sur¬ 
tout  depuis  1816.  Or,  en  1812,  le  nombre 
mensuel  de  ces  inscriptions  a  varié  entre  1 1 10 
et  t 453  :  moyenne,  1293.  Cette  moyenne  s’est 
accrue  graduellement ,  quoique  d’une  manière 
peu  uniforme,  jusqu’en  1822,  époque  à  la¬ 
quelle  elle  a  atteint  le  chiffre  de  2900.  Elle 
descend  ensuite  ,  de  1822  à  1826,  à  2400,  pour 
remonter  de  nouveau,  en  iS3o,  à  3ooo,  et  en 
1882  à  3558.  Ces  variations  tiennent  à  des  cir¬ 
constances  étrangères  à  la  morale  ,  et  qui  se¬ 
ront  exposées  plus  tard.  En  somme,  le  nombre 
des  femmes  inscrites  depuis  le  recensement 
général  du  16  avril  1816  jusqu’au 3o  avril  1 83 1, 
c’est-à-dire  dans  l’espace  de  i5  ans,  est  de 
12707  :  si  l’on  réfléchit  maintenant  que  peu  de 
filles  publiques  continuent  leur  métier  au-delà 
de  trois  ou  quatre  ans ,  on  se  fera  une  idée  de 
l’exagération  des  calculs  approximatifs  indi¬ 
qués  plus  haut. 

Sur  ces  12707  femmes,  3i  étaient  étran¬ 
gères  à  l’Europe,  savoir  :  2  Asiatiques  (Cal¬ 
cutta  et  Madras)  ;  11  Africaines  (Egypte,  cap 
de  Bonne-Espérance,  colonies  françaises); 
18  Américaines  (Canada  ,  Etats-Unis,  colonies 
françaises);  45 1  appartenaient  aux  contrées 
de  l’Europe  étrangères  à  la  France  ,  et  princi¬ 
palement  à  la  Belgique,  161  ,  à  la  Suisse,  5g, 
à  la  Prusse  ,  58 ,  à  l’Angleterre  ,  23  ,  à  la  Hol¬ 
lande  ,  23,  à  la  Savoie,  22,  à  l’Autriche,  i5,  etc. 
Le  plus  grand  nombre  venait  des  capitales , 
ou  des  grandes  villes  de  ces  divers  états.  La 
Prusse  seule  a  fait  exception  à  cette  règle.  Le 
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quart  des  Suissesses  était  de  Genève.  12201 
étaient  Françaises;  n’ont  pu  fournir  aucun 
renseignement  sur  le  lieu  de  leur  naissance. 

Sur  les  12201  Françaises,  le  département  de 
la  Seine  en  a  fourni  4744  5  dont  44^9  de  Paris, 
39  des  chefs-lieux  de  sous-préfecture ,  333  des 
campagnes  ;  Seine-et-Oise  ,  874  ,  dont  33g  de 
Versailles;  Seine-Inférieure  546,  dont3i8  de 
de  Rouen  ,  etc,  etc.  Les  départements  les  plus 
chargés  sont  :  i°  ceux  qui  avoisinent  Paris  ; 
2°  ceux  qui,  bien  qu’éloignés  de  la  capitale, 
ont  avec  elle  des  communications  faciles  et 
continues  ;  3°  ceux  où  se  trouvent  de  très- 
grandes  villes  ,  de  nombreuses  garnisons  ,  etc. 
«  C’est  surtout  en  divisant  la  France  en  trois 
»  parties,  une  du  nord,  une  du  centre  ,  une 
»  du  midi,  que  l’on  aperçoit  une  différence  no- 
»  table,  quoique  la  superficie  du  terrain  soit 
»  pour  toutes  «à  peu  près  la  même.  »  Ces  trois 
zones  sont  séparées  par  deux  lignes,  allant 
l’une  de  St-Malo  à  Genève,  l’autre  de  Bordeaux 
à  Chambéry;  elles  contiennent,  celle  du  nord, 
29  départements;  celle  du  centre,  27  ;  celle  du 
midi,  29  ;  et  elles  ont  fourni,  la  première  1  io3i 
prostituées,  la  seconde  969,  la  troisième  201. 

Parent-Duchâtelet  obtint  de  M.  Debelleyme 
qu’un  acte  de  naissance  serait  exigé  à  l’avenir 
de  toutes  les  filles  publiques  qui  viendraient  se 
faire  inscrire,  ou  qui  seraient  prises  en  faute  ; 
il  a  eu  de  la  sorte  à  sa  disposition  ,  de  1828  a 
i832,5û23  actes  de  naissance  authentiques; 
et  il  a  pu  s’assurer  de  la  profession  des  pères 
des  prostituées  et  de  leur  degré  d’instruction; 
de  la  légitimité  ou  de  l’illégitimité  de  celles- 
ci,  etc.  A  Paris,  sur  828  filles  publiques,  5o 
étaient  filles  de  cordonniers,  bottiers,  n3  de 
journaliers  ,  commissionnaires  ,  hommes  de 

f)eine  ,  35  de  cochers  ,  charretiers  ,  postil- 
ons,  etc.  En  province,  sur  25o4,  54 r  étaient 
filles  de  manœuvres  ,  325  de  cultivateurs  ,181 
de  maçons,  plâtriers,  tailleurs  de  pierre,  182 
de  charpentiers,  menuisiers,  charrons,  etc. 
A  un  excessivement  petit  nombre  d’exceptions 
près,  toutes  appartenaient  à  la  classe  des  arti¬ 
sans.  A  Paris,  sur  718  actes  de  naissance ,  545 
ont  été  signés  par  les  pères  ,  642  par  les  té¬ 
moins  ;  en  province ,  sur  2377  actes,  les  pères 
ont  signé  1472  fois  ;  ils  ont  déclaré  ne  pouvoir 
signer  go5  fois  (1). 

Sur  1 1 83  filles  publiques  nées  à  Paris,  il  s’en 
est  trouvé  g46  légitimes,  et  237  naturelles  dont 
118  reconnues  ;  sur  90  nées  hors  Paris  ,  dans 
le  département  de  la  Seine,  85  étaient  légi¬ 
times,  et  5  naturelles  dont  3  reconnues.  Dans 
les  départements  la  proportion  des  filles  natu¬ 
relles  aux  filles  légitimes  varie  entre  1  sur  2  et 
une  sur  28  ;  en  somme,  sur  3667,  2997  étaient 
filles  légitimes,  et  385  naturelles,  dont  i53  re¬ 
connues. 

Quant  aux  professions  des  prostituées ,  le 
relevé  qu’en  donne  l’auteur  nous  paraît  peu 

(1)  Ces  renseignements  sont  incomplets,  parce  que 
la  plupart  des  actes  de  naissance  demandés  directe¬ 
ment  par  la  police  aux  mairies  consistent  en  de 
simples  notes  qui  ne  sont  bonnes  qu’à  constater  l’âge 
des  individus  et  leur  identité. 
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concluant ,  parce  que  les  professions  y  son1- 
groupées  d’une  manière  arbitraire,  et  que  les 
déclarations  faites  à  ce  sujet  par  les  filles  pu¬ 
bliques  méritent  en  général  peu  de  confiance. 
La  plupart  d’entre  elles  sortent  des  fabriques 
et  des  ateliers. 

Dans  l’inscription  que  l’on  fait  des  prosti¬ 
tuées,  on  leur  lait  signer  une  espèce  d’engage¬ 
ment  de  se  conformer  aux  règlements  de  po¬ 
lice.  Sur  4470  hiles  nées  et  élevées  à  Paris,  2332 
étaient  incapables  de  signer,  1780  ont  signé  , 
mais  fort  mal,  110  ont  signé  bien  et  souvent 
même  très-bien  ,  248  n’ont  pas  fourni  de  ren¬ 
seignements.  Département  de  la  Seine,  sur 
363,  17 1  n’ont  pu  signer,  88  ont  signé  mal; 
dans  la  zone  du  nord  on  a  trouvé,  pour  les 
chefs-lieux,  une  fille  sachant  signer  sur  1,60  ; 
pour  les  sous-préfectures,  1  sur  186;  pour  les 
campagnes ,  1  sur  268  ;  dans  la  zone  du  milieu 
et  dans  celle  du  midi  la  proportion  des  filles 
instruites  est  moindre  encore. 

Sous  le  rapport  de  l’âge ,  le  nombre  des 
prostituées  augmente  rapidement  de  12  à  23 
ans  ;  il  décroît  avec  lenteur  de  23  à  4o  ,  5o  et 
même  65  ans  ;  les  chiffres  les  plus  élevés  se 
trouvent  entre  18  ans  et  32  ans. 

Après  l’exposition  de  ces  documents  statis¬ 
tiques,  auxquels  sontconsacrés  un  grand  nom¬ 
bre  de  tableaux  ,  l’auteur  recherche  les  causes 
de  la  prostitution ,  et  il  indique  les  suivantes  : 
pour  5i83  femmes,  excès  de  misère,  i/|4i  ; 
perte  des  père  et  mère,  expulsion  delà  maison 
paternelle,  1 255 ;  pour  soutenir  des  parents 
âgés,  des  frères  et  sœurs  en  bas  âge,  veu¬ 
vage,  etc.,  89;  venues  de  province  pour  se  ca¬ 
cher  à  Paris  et  y  trouver  des  ressources  ,  280; 
amenées  à  Paris  par  des  hommes  et  abandon¬ 
nées  ,  4o/f  ;  domestiques  séduites  par  leurs 
maîtres  puis  renvoyées  par  eux,  28g;  concu¬ 
bines  délaissées,  i425.  Parmi  les  mêmes  femmes 
on  a  trouvé  64  fois  les  deux  sœurs ,  4  fois  les 
3  sœurs,  et  3  fois  les  4  sœurs;  16  fois  la  mère 
et  la  fille,  4  fois  la  tante  et  la  nièce,  22  fois  les 
deux  cousines  germaines.  Des  252  sœurs,  119 
étaient  de  Paris,  et  parmi  les  16  mères  12 
étaient  aussi  Parisiennes. 

Le  chapitre  II,  que  l’auteur  consacre  à  l’é¬ 
tude  des  mœurs  et  des  habitudes  des  prosti¬ 
tuées,  présente  un  haut  intérêt,  et  fourmille  de 
faits  curieux  et  instructifs.  Ces  femmes,  qu’on 
croirait  si  déhontées,  ne  le  sont  guère  qu’avec 
les  gens  qui  les  fréquentent  habituellement  ; 
devant  les  autres  elles  rougissent  de  leur  état; 
la  plus  sanglante  injure  qu’on  puisse  leur  faire 
c’est  de  leur  donner  le  nom  qu’elles  méritent; 
elles  se  raidissent  contre  le  mépris  par  un  or 
gueil  au-dessus  de  toute  expression;  les  senti¬ 
ments  religieux  ne  sont  chez  elles  cpi’assoupis, 
et  ils  se  révèlent  dans  certaines  circonstances 
mêlés  aux  plus  bizarres  superstitions  ;  bien 
qu’elles  entendent  la  pudeur  à  leur  manière , 
elles  sont  loin  de  l’avoir  complètement  abju¬ 
rée  ,  il  en  est  peu  qui  aieut  chez  elles  des  livres 
ou  des  gravures  obscènes  ;  il  en  est  peu  qui  se 
prêtent  sans  répugnance  aux  infâmes  caprices 
de  certains  vieux  libertins  ;  presque  toutes 
celles  qui  sont  mères  font  des  efforts  inouïs; 
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pour  cacher  leur  ignominie  à  leurs  enfants  ; 
elles  cherchent  à  s’attacher  un  homme,  comme 
si  une  telle  préférence  les  rele-vait  de  leur  ab¬ 
jection  ;  tourmentées  d’un  besoin  irrésistible 
de  changement,  on  en  a  vu  changer  jusqu’à 
cinquante  fois  de  domicile  dans  le  cours  d’une 
année;  très -serviables  entre  elles,  elles  se 
dépouillent  de  tout  les  unes  pour  les  autres  ; 
elles  ont  un  soin  particulier  de  leurs  cama¬ 
rades  enceintes  ou  nourrices.  En  compensation 
de  ces  bonnes  qualités ,  elles  s’abandonnent  à 
la  paresse  ,  à  la  saleté,  au  mensonge ,  à  la  co¬ 
lère  et  à  l’ivrognerie;  le  vol  ne  peut  guère  être 
reproché  qu’à  celles  de  la  dernière  classe,  qui 
vivent  avec  la  lie  de  la  populace  parisienne. 

Dans  le  chap.  III,  intitulé  Physiologie  des 
prostituées ,  l’auteur  étudie,  sans  résultats 
bien  concluants,  à  ce  qu’il  nous  semble ,  la 
taille  et  l’enbompoiut  de  ces  femmes,  la  cou¬ 
leur  de  leurs  yeux,  de  leurs  sourcils  et  de 
leurs  cheveux  ;  il  établit  que  chez  elles  les  par¬ 
ties  génitales  sont  rarement  altérées,  et  tire 
des  faits  qu’il  relate  des  conclusions  fort  im¬ 
portantes  sous  le  rapport  médico-légal.  Les 
femmes  publiques  éprouvent  de  fréquentes 
irrégularités  de  la  menstruation  ,  qui  dépen¬ 
dent  moins  des  approches  réitérées  auxquelles 
elles  sont  soumises  que  de  leur  genre  de  vie 
habituel;  elles  ne  sont  point  stériles  ,  comme 
on  le  croit  communément:  la  moyenne  an¬ 
nuelle  des  accouchsments  à  terme  est  de  ^3 
environ  sur  1000  femmes  ;  mais  les  avorte¬ 
ments  sont  beaucoup  plus  nombreux.  Les  per¬ 
tes  abondantes  sons  rares  chez  ces  femmes  ; 
mais  les  plus  jeunes  ont  souvent  des  retards 
dans  leurs  règles  ,  qui  se  terminent  par  l’ex¬ 
pulsion  de  ce  qu’elles  appellent  un  bondon. 
M.  Serres,  qui  a  examiné  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  ces  boudons ,  pense  y  avoir  con¬ 
stamment  reconnu  des  fœtus  de  quatre  à  cinq 
semaines. 

La  syphilis  et  la  gale  sont  les  maladies  les 
plus  communes  cha  les  prostituées.  Elles  sont 
également  très-sujets  à  des  petites  tumeurs 
des  grandes  lèvres,  indolentes,  remplies  d’un 
liquide  albumineux  ou  cl’une  substance  méli- 
cérique  d’une  extrême  fétidité.  Elles  ne  par¬ 
aissent  pas  plus  exposées  que  les  autres 
femmes  au  cancer  et  aux  phlegmasies  de  l’u¬ 
térus  ;  elles  le  sont  bien  moins  aux  accidents 
hystériques  ;  mais  beaucoup  deviennent  folles. 
De  181 1  à  i8i5  ,  if  en  a  été  reçu  io5,  (-21  par 
an),  à  la  Salpêtrière  ;  encore  M.  Esquirol,  à 
qui  est  dû  ce  renseignement ,  pense-t-il  qu’il 
lui  en  est  échappé  plusieurs,  qui  doivent  se 
trouver  parmi  les  couturières,  brodeuses,  etc. 
La  constitution  scrophuleuse  est  très-commune 
chez  ces  femmes,  st  aggrave  leurs  maladies. 
Quelques-unes  ont  des  infirmités  congéniales 
qui,  chose  étonnante  ,  les  font  rechercher  da¬ 
vantage. 

Après  cette  étude  si  approfondie,  si  lumi¬ 
neuse  des  prostituées ,  l’auteur  envisage  la 
prostitution  sous  h  rapport  de  l’administra¬ 
tion  et  de  la  police.  Il  démontre  que  les  me¬ 
sures  les  plus  sévères  n’ont  pu  détruire  cette 
lèpre ,  que  la  prostitution  clandestine  s'est 


toujours  développée  en  raison  directe  de  la 
répression  à  laquelle  la  prostitntion  publique 
était  soumise,  et  que  les  gouvernements  n’ont 
rien  de  mieux  à  faire ,  autant  dans  l’intérêt  de 
la  morale  que  dans  celui  de  la  santé  publique, 
ue  de  creuser  eux-mêmes  le  lit  où  le  torrent 
oit  couler.  Il  s’attache  à  justifier  l’adminis¬ 
tration  parisienne  du  reproche  d’immoralité 
que  lui  ont  adressé  des  hommes  qui  ne  voient 
que  la  superficie  des  choses;  il  examine  les 
projets  d’amélioraiion  prétendue  offerts  ,  soit 
par  des  intrigants  ,  soit  par  des  gens  de  bonne 
foi;  il  fait  ressortir  la  jactance  des  uns,  la 
bonhomie  des  autres  et  la  complète  ignorance 
de  tous.  Il  entre  dans  les  détails  les  plus  éten¬ 
dus  et  les  plus  minutieux  sur  les  différentes 
classes  de  maisons  de  prostitution  ,  sur  les 
conditions  exigées  pour  toutes  celles  que  la  po¬ 
lice  tolère,  sur  leur  distribution  intérieure, 
sur  les  quartiers  et  les  rues  qu’elles  occupent, 
la  plupart  de  temps  immémorial  ;  la  difficulté 
de  les  transporter  d’un  point  sur  un  autre  ,  les 
réclamations  puissantes  que  soulève  leur  voi¬ 
sinage  ,  les  établissements  dont  elles  ne  doivent 
pas  se  rapprocher,,  sur  les  désordres  dont  elles 
peuvent  être  le  théâtre;  il  compare  les  incon¬ 
vénients  de  ces  maisons,  dites  de  tolérance ,  à 
ceux  des  lieux  de  débauche  que  la  police  ne 
peut  atteindre  ,  à  cause  de  l’extérieur  sous  le¬ 
quel  on  les  déguise  ;  il  fait  voir  combien  les 
mœurs  publiques  des  prostituées  se  sont  amé¬ 
liorées  depuis  la  révolution  et  l’empire,  et 
combien  elles  sont  préférables  aux  mœurs  des 
prostituées  du  reste  de  l’Europe  ;  il  énumère 
les  tâtonnements  auxquels  l’administration  a 
dû  se  livrer  pour  obtenir  ce  résultat ,  les  dif¬ 
ficultés  qu’elle  a  rencontrées,  et  dont  plusieurs 
sont  de  nature  à  diminuer  singulièrement  le 
respect  qu’exigent  les  personnages  haut  placés 
dans  la  hiérarchie  sociale. 

En  1771  ,  l’inscription  à  la  police,  et  la  sur¬ 
veillance  sanitaire  des  prostituées  ,  proposées 
par  l’auteur  inconnu  d’un  mémoire  extrême¬ 
ment  remarquable,  furent  considérées  comme 
le  rêve  d’un  homme  de  bien  ,  dont  l’exécution 
était  impraticable.  Cependant ,  lorsque  la  ré¬ 
volution  éclata  ,  deux  employés  étaient  chargés 
d’inscrire  et  de  surveiller  les  filles  publiques. 
Cette  mesure ,  tombée  en  désuétude  pendant 
les  désordres  de  cette  époque,  fut  remise  en  vi¬ 
gueur,  mais  sans  succès,  en  1801  ,  puis  en 
180/j.  Ce  n’est  qu’en  1816  qu’elle  commença  à 
être  sérieusement  exécutée,  et  elle  reçut  enfin 
un  nouveau  développement  en  1828.  Aujour¬ 
d’hui,  toute  femme  qui  se  livre  à  la  prostitu¬ 
tion  est  inscrite  sur  sa  demande,  sur  la  pré¬ 
sentation  d’une  dame  de  maison  ,  ou  d’office , 
lorsqu’un  inspecteur  l’a  surprise  exerçant  la 
prostitution  clandestine.  On  exige  d’elle  un 
acte  régulier  de  naissance  ;  on  lui  fait  subir  un 
interrogatoire  relatif  à  son  état  civil,  à  la  con¬ 
dition  de  ses  père  et  mère,  à  ses  relations  de 
famille,  aux  motifs  qui  l’engagent  à  se  faire  in¬ 
scrire,  etc.,  etc.  Si  elle  est  mineure,  ses  parents 
sont  prévenus  et  mis  en  demeure  de  la  re¬ 
prendre;  si  elle  est  étrangère  à  Paris,  désin¬ 
formations  précises  sont  demandées  au  maire 
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de  sa  commune.  Toutes  ces  formalités  remplies, 
on  lui  fait  signer  un  engagement  de  se  confor¬ 
mer  aux  règlements  sanitaires  et  autres,  puis 
on  l’inscrit  sur  un  sommier  portant  des  nu¬ 
méros  et  des  blancs  qu’il  ne  reste  qu’à  rem¬ 
plir  ,  et  auquel  est  adjoint  un  répertoire  ren¬ 
voyant  à  d’autres  registres  destinés  aux  muta¬ 
tions,  à  la  comptabilité,  au  mouvement  des 
prisons,  de  l’hôpital,  etc.  Les  radiations  sont 
précédées  de  formalités  analogues.  De  1817  à 
j832,  7009  femmes  ont  demandé  à  être  rayées, 
9379  l’ont  été  d’office. 

Les  prostituées  soumises  à  la  surveillance 
de  la  police  sont  de  trois  classes  :  la  première 
se  compose  de  celles  qui  vivent  dans  les  mai¬ 
sons  publiques  ,  tolérées  ,  sous  l’autorité  d’une 
clame  de  maison.  Ces  dames  de  maison  sont, 
ou  des  intrigantes  qui  ont  couru  le  inonde 
avec  des  hommes  d’un  rang  élevé,  qui ,  pour 
s’en  défaire,  leur  donnent  une  somme  d’ar¬ 
gent  ,  ou  même  ne  rougissent  pas  de  les  cau¬ 
tionner  ;  ou  bien  ce  sont  de  vieilles  prostituées, 
d’anciennes  domestiques  de  maison  ;  quelque¬ 
fois  même  des  femmes  mariées  qui  cherchent 
à  achalander  ainsi  un  estaminet,  ou  à  conser¬ 
ver  un  hôtel  garni  qu’elles  ont  rempli  peu  à 
peu  de  filles  publiques.  La  police  exige  d’elles 
plusieui's  conditions:  qu’elles  ne  soient  point 
trop  jeunes,  qu’elles  puissent  se  faire  obéir, 
qu’elles  justifient  de  fonds  suffisants,  qu’elles 
n’aient  autant  que  possible  qu’une  seule  mai¬ 
son  à  régir.  On  les  astreint  à  une  foule  de  for¬ 
malités  rigoureuses,  qu’elles  ont  quelquefois 
l'adresse  d’éluder;  on  les  tient  constamment 
sous  la  menace  de  perdre  leur  tolérance.  Cette 
espèce  d’autorisation  ,  malgré  les  précautions 
minutieuses  dont  elle  est  entourée,  a  l’incon¬ 
vénient  de  leur  faire  regarder  leur  infâme  tra¬ 
fic  commeune  industrie  légale.  Elles  recrutent 
dans  les  hôpitaux,  dans  la  division  du  civil, 
aux  Vénériens  ,  dans  les  pays  où  elles  sont 
nées  ,  dans  les  ateliers;  elles  ont  des  courtiers 
dans  les  villes  de  fabrique  ;  et  elles  contremi- 
nent  avec  une  dextérité  incroyable  les  difficul¬ 
tés  que  la  police  leur  suscite.  Les  femmes 
qu’elles  ont  chez  elles  sont  leurs  esclaves,  elles 
les  nourrissent ,  les  logent,  les  habillent,  mais 
ne  leur  donnent  jamais  d’argent;  elles  em¬ 
ploient  même  les  ruses  les  plus  abominables 
pour  les  dépouiller  de  celui  qu’elles  ont  pu  ob¬ 
tenir  de  leurs  visiteurs.  Elles  les  exploitent 
sans  pitié,  comme  des  bêtes  de  somme;  et  si 
elles  les  soignent  dans  leurs  maladies  ,  ce  n’est 
qu’en  raison  directe  de  l’intérêt  qu’elles  ont  de 
les  conserver.  Aussi  les  prostituées  les  ont- 
elles  en  horreur  ,  et  les  quittent-elles  à  chaque 
instant,  quelquefois  en  emportant  les  habits 
qu’elles  en  ont  reçus.  Les  dames  de  maison 
ont  en  outre  des  pensionnaires  à  qui  elles 
louent,  à  des  prix  monstrueux,  chambre, 
meubles,  vêtements,  bijoux  (1).  C’est  un  ta¬ 
bleau  curieux,  parfois  dégoûtant,  que  celui 
des  mœurs  de  ces  marchandes  de  chair  hu- 

(L  Une  chambre,  de  3  à  10  francs  par  jour;  une 
robe  ordinaire,  2  fr.  par  jour;  une  chemise  8  sous, 
une  paire  de  bas,  six  sous,  etc. 
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maine,  de  leurs  querelles,  de  leurs  rivalités, 
de  leurs  vengeances ,  de  leurs  manœuvres 
pour  achalander  leurs  maisons.  Ces  misérables 
arrivent  souvent  à  la  fortune,  et  leurs  filles, 
élevées  loin  d’elles,  et  pourvues  de  bonnes 
dots  ,  ont  épousé  plus  d’une  fois  des  hommes 
honorables.  Outre  les  filles  en  maison  et  les 
fdles  en  cartes  ou  pensionnaires  ,  il  en  existe 
d’autres  qui  sont  logées  chez  elles,  qui  paient 
des  impôts  ,  et  ne  diffèrent  en  rien,  du  moins 
en  apparence  ,  des  autres  citoyennes. 

La  prostitution  clandestine  se  cache  sous  des 
dehors  moins  repoussants  cpie  la  prostitution 
publique,  mais  elle  est  bien  autrement  dange¬ 
reuse,  et  les  lois  elles-mêmes,  protectrices  de 
l’inviolabilité  du  domicile ,  rendent  impossi¬ 
bles  ou  inutiles  les  perquisitions  nécessaires 
pour  la  réprimer.  Ici,  une  dame  de  maison , 
ou,  ce  qui  est  pis  encore,  une  intrigante,  sur  qui 
la  police  n’a  aucune  prise  ,  loue,  sous  un  nom 
supposé  ,  au  quatrième  ou  cinquième  étage  de 
la  maison  qu’elles  habitent,  un  appartement  où 
restent  en  permanence  de  véritables  enfants  , 
qui  sont  censés  n’êlre  que  leurs  voisines,  et  ne 
descendre  chez  elles  que  pour  y  jouer;  là  c’est 
un  magasin  de  modes,  un  atelier  de  peinture, 
de  couture ,  de  broderie,  etc.  C’est  une  pré¬ 
tendue  sage-femme,  un  soi-disant  opérateur; 
c’est  une  damede  charité,  conduisant  de  jeunes 
orphelines  de  maison  en  maison  ,  pour  leur 
obtenir  des  secours.  Ou  bien  ce  sont  des  hô¬ 
tels-garnis,  des  cabarets  à  cabinets  noirs  ,  etc. 
On  est  effrayé  des  conséquences  que  peut 
avoir  un  tel  ordre  de  choses  sous  le  rapport 
de  la  santé  publique  et  de  l’intérêt  des  familles. 

Tout  hideux  qu’il  est,  le  racrochage  sur  la 
voie  publique  est  encore  préférable  pourvu 
qu’il  soit  surveillé  et  soumis  à  des  règlements 
sévères.  De  semblables  règlements  ont  été  mis 
en  vigueur,  surtout  en  1828;  mais  leur  exécu¬ 
tion  laisse  encore  beaucoup  à  désirer.  Il  existe 
dans  Paris  des  quartiers  qu’on  ne  peut  tra¬ 
verser  sans  être  assailli.  En  1 83 1  ,  les  pro¬ 
stituées  étaient  réparties  comme  il  suit  entre 
les  douze  arrondissements  :  Ier,  63  :  IIe,  706  ; 
111%  167  ;  IVe,  497;  Ve  324  ;  VIe,  302  ;  VUe, 
227:  Ville,  59;  IXe,  247.  (Total  pour  la  rive 
droite  de  la  Seine,  2692)  ;  Xe,  137;  Xle,  92  ; 
Xlle,  2or.  (Total  pouï  la  rive  gauche,  4_3o)  ; 
boulevards  extérieurs,  109;  total  général  3i3i. 
Ainsi,  l’on  trouve  sur  la  rive  droite  1  fille  sur 
216  habitants,  et  sur  la  rive  gauche,  une  sur 
4go.  L’île  Saint-Louis,  habitée  par  6078  indi¬ 
vidus  ,  ne  recèle  aucune  prostituée  :  le  quartier 
de  l’Ecole-de-Médecine  en  a  une  sur  36o  ha¬ 
bitants  ;  celui  du  Luxembourg,  une  sur  [\\\  ; 
celui  de  la  Cité,  une  sur  58  ;  celui  du  Palais- 
Royal,  une  sur  63;  celui  de  Saint-Honoré, 
une  sur  4 2,  etc.  Ces  différences,  on  le  conçoit, 
ne  prouvent  rien  pour  ou  contre  la  moralité  de 
telle  ou  telle  partie  de  la  population  ,  et  s’ex¬ 
pliquent  facilement  pour  qui  connaît  un  peu 
Paris. 

Quelques  détails  numériques  recueillis  sur 
un  certain  nombre  de  filles  publiques  rayées, 
sur  leur  demande,  de  1817  à  1827,  pourront 
donner  une  idée  du  sort  réserve  à  quelques- 
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unes  de  ces  femmes  au  moment  où  elles  quit¬ 
tent  leur  métier.  Sur  1680,  972  prirent  des 
états  divers  ,  parmi  lesquels  092  couturières  , 
brodeuses,  giletières,  etc.;  to8  dames  de  mai¬ 
son  ,  86  blanchisseuses ,  83  marchandes  de 
vin,  etc.,  etc.,  r3  sages-femmes,  dont  plusieurs 
reçues  à  la  Maternité,  1 1  infirmières,  une  maî¬ 
tresse  de  musique  dans  un  grand  pensionnat; 
247  obtinrent  ou  formèrent  des  établissements 
tels  que  boutiques  de  mercerie,  parfumerie, 
fruiterie,  nouveautés,  cafés,  maisons  garnies  , 
restaurants,  pensions  bourgeoises,  cabinets 
littéraires,  débits  de  tabac,  de  papier  tim¬ 
bré,  etc.;  46i  entrèrent  comme  domestiques, 
bonnes  d’enfants,  femmes  de  chambre ,  chez 
des  ouvriers,  des  marchands,  des  femmes  ti¬ 
trées,  des  magistrats,  des  médecins,  et  même 
dans  des  maisons  d’éducation.  Ces  1680  indi¬ 
vidus  ne  forment  que  le  tiers  des  5o8i  femmes 
rayées  pendant  l’espace  de  dix  ans  indiquées 
plus  haut  ;  les  deux  autres  tiers  n’ont  pu  être 
suivis.  Si  l’on  examine  maintenant  les  motifs 
qui  ont  provoqué  la  radiation  de  3,4oi  filles  , 
on  trouve  42$  mortes,  234  repenties,  1206 
parties  de  Paris  avec  des  passeports  réguliers  , 
pour  s’établir  d’une  manière  différente,  319 
placées  dans  des  maisons  de  retraite  ,  254  re¬ 
prises  par  leurs  parents,  1 85  condamnées  ju¬ 
diciairement,  gr  envoyées  au  dépôt  de  Saint- 
Denis  ,  121  mariées,  10 1  cautionnées  par  des 
gens  riches  qui  vivaient  maritalement  avec 
elles,  etc.,  etc.  De  ces  222  dernières,  une 
trentaine  occupent  un  rang  si  élevé  dans  le 
monde,  que  l’auteur  n’ose  entrer  dans  aucun 
détail  à  leur  sujet;  il  indique  vaguement  un 
amiral  russe,  trois  colonels  français,  etc. 
Quant  au  reste  de  ces  femmes,  les  unes  vieil¬ 
lissent  dans  le  métier  et  descendent  un  à  un 
tous  les  degrés  de  l’infamie;  les  autres,  en 
grand  nombre,  vivent  maritalement  avec  des 
chiffonniers,  des  balayeurs ,  des  escrocs  de 
tout  étage  ;  d’autres  sont  expédiées  par  convois 
dans  les  grandes  villes,-  d’autres  ,  enfin,  vont 
se  livrer  dans  les  provinces  au  vagabondage  et 
à  la  mendicité.  Quelques-unes  acquièrent  de 
l’aisance  au  moyen  de  caisses  d’épargne,  et 
souvent  de  l’usure,  qu’elles  exercent  avec  une 
rapacité  inconcevable. 

On  s’est  déjà  fait  une  idée,  par  la  multitude 
des  documents  statistiquesqui  précèdent, et  dont 
nous  n’avons  pu  donner  qu’un  aperçu ,  de  la 
minutieuse  attention  que  l’administration  ap¬ 
porte  à  tout  ce  qui  regarde  les  prostituées  ;  la 
surveillance  dont  elles  sont  l’objet,  sous  le 
rapport  sanitaire ,  n’est  pas  moins  vigoureu¬ 
sement  organisée  que  celle  qui  n’a  pour  but 
que  de  maintenir  l’ordre  et  la  police.  Et  ici, 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  relever  une 
singulière  accusation  portée  contre  Parent 
par  des  gens  qui  ont  l’art  de  trouver  dans  un 
livre  le  contraire  de  ce  qu’il  y  a.  Ces  gens-là 
affirment  que  Parent  regarde"  comme  immo¬ 
ral  tout  moyen  propre  à  prévenir  la  propaga¬ 
tion  de  la  syphilis ,  et  par  conséquent  à  ôter 
aux  libertins  la  seule  crainte  qui  les  retienne 
un  peu.  Or,  voici  un  long  chapitre  consacré  à 
faire  ressortir  les  avantages  de  la  surveillance  . 


sanitaire  et  de  la  diminution  qu’elle  a  produite 
dans  le  nombre  et  la  gravité  des  maladies  sy¬ 
philitiques.  Et  si,  plus  loin  l’auteur  émet  l’o¬ 
pinion  que  la  police  ne  doit  point  favoriser  et 
protéger  l’emploi  des  moyens  préservateurs 
prônés  par  tant  de  charlatans,  c’est  unique¬ 
ment  parce  que  ces  moyens  inspirent  aux  jeunes 
gens  une  sécurité  trompeuse,  et  propagent  la 
maladie  au  lieu  de  la  détruire. 

La  première  idée  de  soumettre  les  prosti¬ 
tuées  à  des  soins  spéciaux,  remonte  au  règne 
de  Louis  XIV  ;  reproduite  plusieurs  fois  de¬ 
puis  ,  elle  fut  toujours  repoussée  comme  in¬ 
exécutable  ;  on  l’adopta  enfin  en  1796.  Des 
médecins  ,  indignes  de  ce  nom  ,  furent  char¬ 
gés  de  visiter  les  filles  à  domicile,  et  de  se  faire 
payer  immédiatement  par  elles  ou  par  les 
dames  de  maison.  La  négligence  la  plus  cou¬ 
pable  ,  les  exactions  les  plus  criantes,  les  com¬ 
promis  les  plus  honteux  souillèrent  un  service 
si  légèrement  organisé.  Ces  abus  furent  répri¬ 
més  avec  mollesse;  ce  ne  fut  qu’en  1810  que 
l’administration  commença  à  percevoir  elle- 
même  la  taxe  imposée  aux  filles  publiques  ,  et 
donna  des  appointements  fixes  aux  médecins 
chargés  de  les  visiter.  Cette  amélioration  en 
amena  d’autres  ,  non  sans  beaucoup  de  lenteur 
et  de  difficultés,  et  enfin,  vers  1829  ou  i83o  le 
dispensaire  se  trouva  constitué  comme  il  l’est 
aujourd’hui.  Les  visites  se  font:  i°  au  dispen¬ 
saire,  pour  les  filles  en  carte  (domiciliées  ou 
logées  en  garni);  20  chez  les  dames  de  maison; 
3°  au  dépôt  de  la  police.  On  ne  saurait  se  faire 
une  idée  des  obstacles  qu’il  a  fallu  vaincre 
pour  que  ces  visites  devinssent  régulières ,  des 
précautions  qu’il  faut  prendre  encore  tous  les 
jours  pour  soumettre  ou  ménager  les  répu¬ 
gnances  ,  déjouer  les  ruses,  triompher  de  la 
négligence  ou  de  la  mauvaise  volonté  des 
femmes  qui  doivent  s’y  soumettre.  Des  sur¬ 
veillants  actifs  et  intelligents ,  qui  changent  de 
uartier  tous  les  trois  mois,  pour  être  à  l’abri 
es  séductions  auxquelles  les  exposeraient  des 
rapports  plus  prolongés  avec  les  mêmes  per¬ 
sonnes,  recherchent  les  retardataires,  font 
inscrire  d'office  celles  qui  se  livrent  à  la  pro¬ 
stitution  clandestine,  éclairent  la  conduite  des 
dames  de  maisou,  et  accompagnent  les  méde¬ 
cins  dans  les  visites  qu’ils  vont  faire  chez  elles 
une  fois  parsemaiue,  et  dont  le  résultat  est 
consigné  sur  une  feuille  qui  est  transmise  im¬ 
médiatement  au  médecin  en  chef.  Quant  aux 
filles  domiciliées  ou  en  garni ,  on  leur  délivre, 
au  commencement  de  l’année  ou  au  moment 
de  leur  inscription ,  une  carte  portant  leur 
nom  et  différentes  cases  destinées  à  recevoir 
l’indication  du  jour  où  elles  ont  été  visitées. 
Elles  sont  tenues  de  se  présenter  au  dispen¬ 
saire  tous  les  quinze  jours,  et  le  moindre  re¬ 
tard  les  expose  à  des  recherches  désagréables 
et  à  des  punitions  sévères.  On  jugera  du  per¬ 
fectionnement  qu’a  reçu  ce  service  par  le  re¬ 
levé  ci-après.  Le  nombre  des  visites  faites, 
tant  dans  les  maisons  publiques  qu’au  dispen¬ 
saire  et  au  dépôt ,  a  été  : 

*  en  1812  de  4 >.97^ 

1 8 1 3  7,801 
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1814  8,774 

.  (l) 

1820  27,192 

1824  25,8i2 

1825  24,780 

1826  37,022 

1828  44>228 

1829  78,487 

1830  9i,oor 

i83r  99,584 

1882  ioi,3io 

La  différence  énorme  qui  existe  entre  1812 
et  1882 ,  et  toutes  les  proportions  intermé¬ 
diaires  ,  tiennent ,  d’une  part  ,  à  la  meilleure 
organisation  du  service  sanitaire;  de  l’autre,  à 
la  diminution  de  la  prostitution  clandestine,  à 
mesure  que  la  prostitution  publique  était 
moins  entravée.  De  1816  à  1822,  un  zèle  mal 
entendu  s’empara  de  l’administration,  harce¬ 
lée  d’ailleurs  par  le  clergé  et  par  d’autres  corps 
non  moins  respectables.  Ou  ferma  beaucoup 
de  maisons  mal  famées  ,  on  soumit  les  dames 
de  maison  à  tant  de  tracasseries,  que  beaucoup 
d’entre  elles  rendirent  leurs  livrets.  Eh  bien  ! 
à  aucune  époque  les  prostituées  ne  furent  plus 
nombreuses  ni  plus  effrontées  ;  on  les  rencon¬ 
trait  partout  et  à  toute  heure;  il  était  impos¬ 
sible  de  les  arrêter  toutes  ,  et  celles  qui  étaient 
saisies  en  flagrant  délit,  par  les  agents  de  police, 
s’applaudissaient  de  retrouver  en  prison  le 
pain  qu’on  leur  avait  ôté  en  les  privant  du 
,  seul  moyen  d’existence  que  leurs  habitudes, 
leur  paresse  ,  leur  ignorance  et  la  répugnance 
dont  elles  sont  l’objet  laissassent  à  leur  dispo¬ 
sition.  Le  désappointement  que  dut  causer  un 
tel  résultat  n’est  peut-être  pas  étranger  à  la 
disparition  des  pièces  relatives  à  ces  huit  an¬ 
nées.  Eclairée  par  l’expérience,  l’administra¬ 
tion  tend  aujourd’hui,  de  tout  son  pouvoir,  à 
refouler  dans  les  maisons  tolérées  les  femmes 
qui  se  livrent  à  la  prostitution  ;  malheureuse¬ 
ment  ses  efforts  sont  paralysés  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  par  l’horreur  qu’inspire  à  ces  mal¬ 
heureuses  l’esclavage  atroce  auquel  les  soumet 
la  rapacité  des  dames  de  maison. 

Le  nombre  des  filles  reconnues  atteintes  de 
syphilis ,  qui  n’était  que  de  612  en  1812,  fut 
de  1224  en  1 8  r  4  ?  sans  doute  à  cause  de  l’in¬ 
vasion;  il  diminua  par  degrés  jusqu’en  1821  , 
où  il  tomba  à  660,  ce  qui  n’est  pas  étonnant, 
puisque  la  police  chassait  elle-même  les  pro¬ 
stituées  des  seuls  endroits  où  elle  pût  les  sur¬ 
veiller  exactement.  De  1821  à  1 83 r,  le  nombre 
des  filles  reconnues  infectées  remonta  graduel¬ 
lement  à  i32o  ;  en  i832  ,  il  est  retombé  à  g36. 
On  a  cru  remarquer  que  le  mois  de  janvier  est 
celui  qui  présente  le  plus  de  malades  ,  ce  que 
Parent  attribue  à  la  circulation  d’argent  qui  se 
fait  à  cette  époque  ;  il  établit  aussi  que  les  filles 
publiques  sont  plus  fréquentées ,  et  par  con¬ 
séquent  plus  exposées  à  l’infection ,  quand 

(1)  11  existe  une  lacune  de  huit  années,  de  1815  à 
1825  ,  les  rapports  et  autres  pièces  ayant  été  égarés; 
même  observation  pour  l’année  1827. 


l’activité  de  l’industrie  répand  une  aisance 
passagère  parmi  le  peuple. 

Ici  se  présentent  de  graves  considérations 
que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  qu’indi¬ 
quer  sur  les  divers  degrés  d’aptitude  à  con¬ 
tracter  la  maladie  vénérienne  ,  sur  la  difficulté 
du  diagnostic  dans  certaines  circonstances, 
sur  la  diminution  incontestable  de  la  gravité 
des  accidents  syphilitiques  chez  la  masse  des 
prostituées,  sur  l’influence  que  les  âges,  les 
saisons,  les  habitations,  etc.,  exercent  sur  [la 
nature  et  la  gravité  de  ces  accidents.  L’auteur 
lui- même  ne  fait  qu’effleurer  ces  questions, 
pour  la  solution  desquelles  il  croit  n’avoir  pas 
des  données  suffisantes. 

Nos  lecteurs  pensent  sans  doute  comme 
nous  que  l’ouvrage  dont  nous  essayons  de 
leur  donner  une  légère  esquisse,  est  du  petit 
nombre  de  ceux  qu’il  vaudrait  mieux  tran¬ 
scrire  qu’analyser.  Nous  nous  sommes  telle¬ 
ment  laissé  dominer  par  cette  pensée  que,  tout 
en  dépassant  de  beaucoup  nos  limites  habi¬ 
tuelles,  nous  avons  à  peine  rempli  les  trois 
quarts  de  notre  tâche.  Il  nous  reste  encore  à 
parler  des  hôpitaux  destinés  aux  prostituées , 
des  prisons  où  on  les  enferme,  des  mesures 
pénitentiares  auxquelles  on  pourrait  les  sou¬ 
mettre,  de  l’enseignement  moral  et  religieux 
qu’elles  reçoivent  dans  les  hôpitaux  et  dans  les 
prisons  ,  de  la  taxe  qu’on  leur  impose  ,  des  lois 
et  des  règlements  administratifs  qui  les  con¬ 
cernent,  du  dépôt  où  quelques-unes  d’entre 
elles  vont  finir  leurs  jours,  des  maisons  de 
retraite  ou  de  refuge  qui  leur  sont  ouver¬ 
tes,  etc.,  etc.  Dans  un  prochain  article,  nous 
nous  efforcerons  de  résumer  ces  diverses 
questions,  qui  palpitent  d’un  si  vif  intérêt. 

Chambeyron. 


II.  Répertoire  des  plantes  utiles  et  des  plan¬ 
tes  vénéneuses  du  globe  ,  contenant  ta 
Synonymie  latine  et  française  des  plantes , 
leurs  noms  vulgaires  français  et  Vin- 
dication  de  leur  usage  en  médecine  hu¬ 
maine ,  en  médecine  vétérinaire ,  en  écono¬ 
mie  domestique  et  rurale ,  et  dans  les  arts 
ou  V  industrie ;  précédé  dé un  traité  indispen¬ 
sable  aux  personnes  qui  veulent  herboriser 
et  composer  des  herbiers;  parE.  Duchesne , 
docteur  en  médecine ,  membre  de  plusieurs 
sociétés  savantes.  Paris,  Jules  Renouard, 
libraire-éditeur,  i836. 

L’un  des  noms  botaniques  d’une  plante,  ou 
même  le  nom  vulgaire,  soit  de  la  plante  entière 
ou  d’une  de  ses  parties  ,  soit  même  d’un  de  ses 
produits,  étant  donné  ,  trouver  sans  aucune 
étude  préalable  et  sans  aucune  difficulté  sa  fa¬ 
mille  ,  sa  synonymie  et  tous  ses  usages ,  quel 
que  soit  le  point  du  globe  où  l’on  ait  mis  ses 
propriétés  à  profit,  tel  est  le  problème  que 
M.  Duchesne  a  tenté  de  résoudre.  Il  a  cherché 
ainsi  à  faire  disparaître  la  marche  longue  et  ar¬ 
due,  mais  jusqu’alors  indispensable,  qu’il  faut 
suivre  pour  arriver  à  la  connaissance  des  noms 
des  végétaux  et  de  leurs  propriétés. 
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Les  recherches  botaniques  sont  difficiles, 
ne  fùt-ce  que  par  la  difficulté  de  mettre  d’ac¬ 
cord  les  auteurs,  qui  tous  veulent  donner  un 
nom  nouveau  à  une  plante  ;  et  elles  sont  dis¬ 
pendieuses,  à  cause  du  prix  élevé  des  ouvrages 
qui  traitent  de  la  matière.  M.  Duchesne  a  donc 
été  utile  en  mettant  à  la  portée  de  tous,  et  à  un 
prix  modéré,  un  livre synonymique.  Les  diffé¬ 
rents  usages  des  plantes,  usages  qui  varient  de 
nation  à  nation  et  de  province  à  province  ,  et 
qu’il  est  si  important  et  si  curieux  de  connaître, 
sont  donnés  ;  de  sorte  que  ce  livre  est  aussi 
loin  que  possible  d’être  un  simple  recueil  ou 
catalogue. 

M.  Duchesne  dit  que  les  matériauximmenses 
qu’il  a  été  obligé  de  rassembler  ne  lui  ont  j)as 
permis  de  donner  la  description  scientifique 
de  chacune  des  plantes,  et  qu’il  a  dû  renvoyer, 
pour  ce  genre  de  travail,  aux  auteurs  spéciaux. 
Nous  convenons  volontiers  que  son  livre  ren¬ 
ferme  une  infinité  de  détails  ;  mais  il  pouvait 
tr  ès-bien,  selon  nous,  y  ajouter  les  détails  scien¬ 
tifiques  essentiels. 


III.  Essai  sur  la  paralysie  saturnine ,  par  L. 

Tanquerel  Desplanches ,  D.\méd.  —  Thèse 
inaugurale.  —  1 833. 

.Dioscoride  est  le  premier  qui  ait  parlé  de 
faction  stupéfiante  et  paralysante  du  plomb  : 
il  dit  que  la  céruse ,  prise  intérieurement,  ex¬ 
cite  le  hoquet,  fait  tousser,  dessèche  la  langue, 
refroidit  les  extrémités ,  rend  hébété  et  para¬ 
lyse  les  membres.  Depuis,  un  grand  nombre 
d’auteurs,  dont  l’énumération  est  ici  inutile  , 
ont  parlé  de  plusieurs  effets  particuliers  du 
plomb,  tels  que  les  convulsions,  l’épilepsie, 
l’amaurose,  la  paralysie  des  membres.  De  Haën 
a  décrit  avec  beaucoup  de  soin  et  avec  sa  saga¬ 
cité  ordinaire  la  paralysie  des  bras,  des  avant- 
bras  ,  des  mains  et  des  jambes  ;  signalant 
comme  le  plus  souvent  affectés  les  extenseurs 
communs  des  doigts,  les  supinateurs,  les  ab¬ 
ducteurs  et  adducteurs  des  pouces.  C’est  cette 
analyse  de  la  paralysie  du  mouvement,  aban¬ 
donnée  depuis  Dehaën,  que  M.  Tanquerel  a 
voulu  reprendre  ;  il  a  noté  avec  soin  quels  sont 
les  membres  le  plus  spécialement  et  le  plus 
fréquemment  paralysés  :  c’est  là  la  partie  neuve 
de  son  travail. 

Â  l’article  des  causes,  M.  Tanquerel  constate 
pour  la  paralysie  ce  fait  déjà  constaté  pour  la 
colique  saturnine  ,  savoir  :  que  des  trois  voies 
d’absorption  des  molécules  saturnines,  i°  l’in¬ 
troduction  dans  les  voies  digestives,  2°  l’ab¬ 
sorption  cutanée,  3°  l’absorption  pulmonaire; 
c’est  celle-ci  qui  est  la  plus  féconde  en  acci¬ 
dents. 

Les  personnes  paralysées  le  plus  fréquem¬ 
ment  et  avec  le  plus  d’intensité  sont  celles 
qui  sont  le  plus  exposées  aux  émanations  sa¬ 
turnines,  comme  les  ouvriers  des  fabriques  de 
blanc  de  céruse  et  de  minium,  et  les  peintres  ; 
du  reste,  les  auteurs  (Stoll,  Huxham,  Dehaën, 
Rammazzini,  Desbois  de  Rochefort  )  ont  vu 
souvent  se  reproduire  la  paralysie  saturnine 


sans  qu’elle  eût  été  précédée  de  coliques. 
Quelles  sont  les  conditions  organiques  qui 
prédisposent  un  individu  à  être  paralysé  plu¬ 
tôt  qu’atteint  de  colique?  La  science  ne  peut 
encore  répondre  à  cette  question. 

La  paralysie  saturnine  est  annoncée  par  des 
prodromes  qu’il  est  important  de  connaître, 
afin  de  saisir  le  mal  a  1  origine  et  d’avoir  sur 
lui  une  prise  plus  forte.  Ces  prodromes  sont 
des  engourdissements,  des  tremblements,  des 
refroidissements ,  des  douleurs  quelquefois 
vives.  On  doit  craindre  la  paralysie  quand  on 
voit  la  colique  cesser  tout  à  coup.  Baglivi  re¬ 
gardait  les  sueurs  qui  peuvent  survenir  dans 
la  colique  de  plomb  comme  un  signe  certain 
de  l’invasion  prochaine  de  la  paralysie. 

M.  Tanquerel  étudie  successivement  :  i°  la 
paralysie  du  mouvement ,  ou  la  paralysie  pro¬ 
prement  dite  ;  2°  la  paralysie  de  la  sensibilité  , 
ou  l’anesthésie.  Dans  l’article)  consacré  à  la 
paralysie  musculaire  ,  l’auteur  décrit  en  détail 
les  formes  que  prennent  les  membres  ,  les  as¬ 
pects  que  présente  le  malade  lorsque  tels  ou  tels 
muscles  sont  affectés  ,  et  suivant  les  degrés  di¬ 
vers  oit  est  arrivée  l’affection. —  Les  anesthésies 
décrites  sont  l’amaurose,  l’insensibilité  de  la 
peau,  la  surdité,  et  leurs  nuances. 

Les  moyens  thérapeutiques  employés  contre 
la  paralysie  saturnine  sont  principalement  l’é¬ 
lectricité,  les  bains  sulfureux,  la  strychnine. 
i°  L’électricité  a  été  beaucoup  vantée  et  beau¬ 
coup  décriée.  Nous  pensons,  comme  M.  Tan¬ 
querel,  que  cette  divergence  d’opinions  tient  à 
ce  que  l’électricité  est  un  moyen  puissant  et 
délicat ,  qui  demande  à  être  administré  d’une 
façon  graduée.  Ce  remède  est  surtout  conve¬ 
nable  dans  les  paralysies  bornées  à  un  petit 
nombre  de  muscles,  puisque  la  stimulation 
électrique  ou  galvanique  peut  être  portée  sur 
tel  ou  tel  point,  y  être  soutenue  ou  suspendue 
à  volonté.  Il  est  clair  que  quand  la  paralysie 
est  très-profonde  et  très-étendue  ,  la  nécessité 
où  l’on  serait,  pour  produire  quelque  effet, 
d’administrer  des  charges  électriques  considé¬ 
rables  est  pleine  de  dangers. 

2°  Les  bains  sulfureux ,  conseillés  parjBonté 
et  vantés  par  M.  Mérat ,  ont  été  utiles,  surtout 
comme  remèdes  auxiliaires  ,  lorsque  l’électri¬ 
cité  ou  la  noix  vomique  avaient  déjà  réveillé 
l’activité  des  muscles. 

3°  La  strychnine  a  été  bien  souvent  employée 
contre  la  paralysie  saturnine.  A  l’intérieur, 
on  l’administre  depuis  i /8e.  de  grain  jusqu’à 
2  grains,  graduellement.  M.  Tanquerel  n’a 
point  observé  que  l’action  de  la  strychnine  se 
fît  particulièrement  et  d’abord  sentir  sur  les 
muscles  paralysés  :  il  décrit  les  phénomènes 
spasmodiques  et  tétaniques,  qui,  modérés, 
sont  le  commencement  et  le  signe  de  la  gué¬ 
rison  de  la  paralysie;  mais  qui ,  mal  dirigés, 
se  tournent  en  affreuses  douleurs  et  en  très- 
vives  secousses  et  emportent  les  malades!  Il 
faut  ne  point  perdre  de  vue  que  la  strychnine 
est  quelquefois  un  peu  de'  temps  sans  mani¬ 
fester  son  action ,  et  que  tout  à  coup  cette 
action  éclate  avec  tant  de  force  qu’on  ne  peut 
plus  la  maîtriser.  Tout  ceci  prouve  avec  quelles 
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précautions  ce  médicament  puissant  doit  être 
employé.  MM.  Lembert  et  Rayer  ont  appliqué 
avec  succès  la  strychnine  ,  suivant  la  méthode 
endermique,  contre  la  paralysie  saturnine. 
On  peut  employer  ainsi  cet  alcali’:  depuis  la 
dose  de  i/4  de  grain  jusqu’à  celle  de  deux 
grains  en  vingt-quatre  heures;  et  il  est  néces¬ 
saire  de  nettoyer  parfaitement  chaque  jour  la 
surface  du  derme  dénudé ,  à  cause  de  l’abon¬ 
dante  suppuration  et  des  fausses  membranes 
auxquelles  donne  naissance  l’excitation  pro¬ 
duite  par  l’application  de  la  strychnine. 

M.  Tanquerel  termine  ainsi  ce  qui  est  re¬ 
latif  au  traitement  de  la  paralysie  saturnine  : 


'  «  L’électricité,îes bains  sulfureux  et  les  diverses 
»  préparations  de  noix  vomique  sont  les  seuls 
»  remèdes  dont  les  observateurs  consciencieux 
»  aient  obtenu  de  véritables  succès  contre 
»  cette  affection  ;  et  le  traitement  suivi  avec  le 
»  plus  d’avantages  est  celui  employé  dans  le 
)>  service  de  M.  Boyer,  qui  consiste  à  com- 
»  mencer  par  soumettre  le  malade  à  l’usage  de 
»  la  strychnine  administrée  à  l’intérieur  ,  puis 
»  par  la  méthode  endermique;  et  à  terminer 
»  par  l’usage  des  bains  sulfureux  ,  qu’on  em- 
»  ploie  journellement  pendant  l’administra- 
»  lion  de  la  strychnine  à  l’intérieur. 


III.  — REVUE  DES  JOURNAUX. 


JOURNAUX 

Bulletin  général  de  thérapeutique. 

(  i5  septembre  iy3 6.  ) 

Emploi  de  V acétate  de  plomb  décomposé  par 
le  sous- carbonate  de  soude ,  pour  arrêter 
la  diarrhée  des  phthisiques ,  par  M.  De- 

VEP.GIE,  eCt. 

Composez  un  lavement  ainsi  qu’il  suit  : 

Prenez  Acétate  de  plomb .  2  grains. 

Carbonate  de  soude. ...  r  grain. 

Laudanum  de  Sydenham.  4  gouttes. 

Décoction  de  gr.  de  lin..  4  onces. 

Faites  dissoudre  isolément  dans  une  petite 
quantité  d’eau  l’acétate  de  plomb  et  le  carbo¬ 
nate  de  soude  ,  et ,  au  moment  d’administrer 
le  lavement,  ajoutez  ces  deux  dissolutions  à  la 
décoction  de  graine  de  lin  préalablement  mêlée 
au  laudanum.  ^ 

Le  malade  prendra  ce  lavement  tous  les 
jours,  matin  et  soir;  et  s’il  le  garde  difficile¬ 
ment,  il  le  fera  précéder  d’un  lavement  simple 
pour  vider  les  intestins. 

Tous  les  deux  ou  trois  jours,  on  augmentera 
d’un  grain  la  dose  totale  des  deux  sels,  de  ma¬ 
nière  à  conserver  entre  eux  le  rapport  de 
quantité  indiqué  dans  la  formule.  Le  maximum 
que  M.  Devergie  en  a  prescrit  est  de  six 
grains  d’acétate  de  plomb  et  trois  grains  de 
carbonate  de  soude. 

L’auteur  a  employé  cette  médication  dans 
seize  cas  de  phthisie  accompagnée  d’une 
diarrhée  qui  durait  depuis  longtemps  ;  et  qu’il 
a  été  à  même  d’observer  pendant  deux  mois. 
En  général ,  il  a  obtenu  une  diminution  no¬ 
table  de  la  diarrhée  toutes  les  fois  que  les  in¬ 
testins  ont  pu  garder  le  lavement.  Chez  plu¬ 
sieurs  phthisiques,  la  diarrhée  a  été  totalement 
supprimée  ,  quoique  depuis  long -temps  les 
garde-robes  se  répétassent  dix  à  douze  fois  par 
jour;  chez  plusieurs  aussi  ,  les  sueurs  et  l’ex¬ 
pectoration  ont  notablement  diminué  ,  et  tou¬ 
jours  il  en  est  résulté  plus  de  force  accompa¬ 
gnée  d’un  mieux-être  prononcé.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas ,  ce  médicament  a  produit  une 
amélioration  remarquable. 

Quoique  l’acétate  de  plomb  et  le  carbonate 
de  soude  n’agissent  utilement  sur  la  muqueuse 
intestinale  que  par  le  carbonate  de  plomb  que 
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leur  réaction  y  dépose,  M.  Devergie  n’attribue 
pas  la  même  efficacité  à  la  céruse  toute  pré¬ 
parée  ;  il  pense  que  l’extrême  division  du  sel 
récemment  formé  en  favorise  considérablement 
l’absorption. 


ARCHIVES  GÉNÉRALES  DE  MÉDECINE 
( Septembre  1 83 6.) 

Ce  numéro  contient  :  i°  Mémoire  physiolo¬ 
gique  et  pathologique  sur  le  système  veineux 
considéré  chez  l’adulte  et  chez  le  fœtus  par 
Edouard  Lacroix,  aide  à’ anatomie  de  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris ;  2°  Recherches 
cliniques  pour  servir  à  l’histoire  des  maladies 
des  vieillards  (4e  mémoire),  par  MM.  Ilour - 
mann  et  Dechambre\  3°  Réflexions  sur  l’œ¬ 
dème  considéré  comme  symptôme  dans  la  gan¬ 
grène  spontanée,  par  A.  Godin,  interne. 

Réflexions  sur  V  œdème  considéré  comme 
symptôme  dans  la  gangrène  spontanée ,  par 
A. -Godin,  interne  à  l’hôpital  Neclcer,  membre 
de  la  Société  anatomique. 

La  distinction  de  la  gangrène  en  sèche  et 
humide  a  été  établie  de  toute  antiquité  ;  mais 
les  causes  de  ces  deux  états  dans  les  parties 
mortifiées  étaient  bien  vaguement  senties  ou 
très-faussement  appréciées.  Les  maladies  or¬ 
ganiques  des  artères  et  des  veines  autres  que 
les  anévrismes  et  les  varices  n’ont  été  étudiées 
sérieusement  que  de  nos  jours,  et  il  est  inté¬ 
ressant  d’observer  combien  la  seule  étude  de 
l’artérite  ,  de  la  phlébite,  et  des  lésions  et  dé¬ 
pôts  qu’elles  laissent  à  leur  suite ,  a  dissipé  de 
ténèbres  et  éclairé  l’étiologie  d’une  foule  d’af¬ 
fections  autrefois  attribuées  à  de  purs  troubles 
vitaux ,  à  des  ataxies  partielles  de  la  nutrition 
des  tissus,  ou  à  des  fièvres  malignes  qui  se  ju¬ 
geaient,  disait-on,  par  le  sphacèle  de  quelque 
partie.  Ces  temps  ne  sont  pas  encore  très- 
éloignés  de  nous ,  où  les  recherches  nécrosco¬ 
piques  avaient  pour  limites  les  parois  des  ca¬ 
vités  splanchniques  et  ne  s’étendaient  presque 
jamais,  excepté  pour  les  cas  chirurgicaux,  aux 
innombrables  dépendances  que  les  centres 
nerveux  et  circulatoire  ont  dans  les  membres. 


LITTÉRATURE  MÉDICALE.  —  revue. 


Le  travail  dont  je  vais  reproduire  les  princi¬ 
paux  points  est  un  nouveau  progrès  dont 
l’histoire  des  gangrènes  spontanées  est  rede¬ 
vable  aux  recherches  qui  se  poursuivent  heu¬ 
reusement  de  toutes  parts  sur  la  pathologie 
des  vaisseaux  sanguins. 

On  sait  qu’un  bon  nombre  de  ces  gangrènes 
reconnaît  pour  cause  une  oblitération  de  l’ar¬ 
tère  principale  du  membre  sphacelé  ou  de  la 
branche  la  plus  considérable  de  telle  partie 
atteinte  de  gangrène;  mais  ce  qu’on  sait  moins 
généralement,  et  ce  qui  est  à  la  vérité  plus 
rare,  c’est  que  la  même  cause,  savoir,  l’inter¬ 
ception  du  cours  du  sang,  non  plus  dans  le 
système  artériel,  mais  dans  la  veine  ou  les 
veines  principales  d’une  partie,  produit  le 
même  effet,  c’est-à-dire  la  gangrène.  Malgré 
les  expériences  de  Quesnay  et  les  opinions  de 
quelques  chirurgiens  qui  attestaient  ce  fait ,  il 
n’avait  pas  jusqu’ici  attiré  l’attention  des  ob¬ 
servateurs.  Les  recherches  intéressantes  et 
exactes  de  M.  Godin  non  seulement  l’acquiè¬ 
rent  désormais  à  la  science ,  elles  le  font  de 
plus  servira  expliquer  pourquoi,  toutes  choses 
étant  égales  d’ailleurs  ,  telle  gangrène  dite 
spontanée  est  sèche,  c’est-à-dire  éteint  les  actes 
de  la  chimie  vivante  dans  les  tissus  en  les  pri¬ 
vant  de  sucs ,  comme  cela  se  voit  dans  un 
membre  torréfié,  grillé  par  le  feu  ;  tandis  que 
dans  d’autres  cas  elle  est  humide  et  que  les 
tissus  ainsi  frappés  de  mort  sont  infdtrés  et 
regorgent  de  liquides ,  ce  qui  donne  aux  par¬ 
ties  sphacélées  l’aspect  d’un  cadavre  de  noyé 
en  voie  de  putréfaction. 

Les  plus  vulgaires  notions  de  physiologie 
disent  assez  que  cette  dernière  espèce  de  gan¬ 
grène  a  sa  cause  dans  l’oblitération  d’un  ou  de 
plusieurs  des  vaisseaux  concentriques  ou  vei¬ 
neux,  et  que  dans  la  première  cette  oblitération 
occupe  les  vaisseaux  sanguins  excentriques  ou 
artériels  C’est  en  effet  ce  que  démontrent  les 
deux  faits  observés  par  M.  Godin  et  qui  se 
servent  mutuellement  de  preuve. 

Dans  le  premier,  oblitération  de  la  veine  cru¬ 
rale  ;  œdème  du  membre  inférieur. 

Dans  le  deuxième,  système  artériel  très-peu 
développé,  obstacle  au  cours  du  sang  rouge; 
sécheresse  de  tous  les  tissus. 

Dans  les  deux  ,  gangrène  des  extrémités. 

Peu  importe  où  siège  l’obstacle  à  la  circula¬ 
tion  dans  un  membre  ;  si  cet  obstacle  est  assez 
grand  pour  arrêter  le  cours  du  sang,  la  mor¬ 
tification  en  sera  la  suite.  Mais  le  mécanisme 
en  sera  différent ,  suivant  qu’il  résidera  dans 
les  artères  ou  dans  les  veines.  Dans  le  premier 
cas  ,  le  sang  ne  pourra  arriver  aux  parties  ; 
dans  le  second ,  une  fois  arrivé ,  il  ne  pourra 
plus  en  sortir  ;  dans  le  premier  cas  les  tissus 
seront  vides  de  sang  ;  dans  le  second  ,  ils  en 
seront  abreuvés  ;  dans  l’un  il  y  aura  atrophie, 
sécheresse  du  membre  'malade  ;  dans  l’autre, 
tuméfation ,  œdème. 

Des  deux  faits  observés  par  l’auteur  de  ce 
mémoire  et  de  ceux  publiés  par  les  auteurs  que 
M.  Godin  a  su  analyser  et  comparer  aux  siens 
pour  montrer  qu’ils  tendent  à  établir  la  même 
loi  pathologique,  il  résulte  : 


\°  Qu’un  œdème  considérable,  coïncidant 
avec  le  développement  d’une  gangrène  spon¬ 
tanée  ,  indique ,  sauf  les  cas  d’ ancienne  ma¬ 
ladie  du  cœur ,  que  l’obstacle  principal  au 
cours  du  sang  réside  dans  les  veines; 

2°  Que  ce  phénomène,  survenant  dans  le 
cours  de  la  maladie  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  de  son  début ,  annonce  l’ex¬ 
tension  de  l’affection  du  système  artériel  au 
système  veineux; 

3°  Que  l’atrophie,  la  sécheresse  des]  tissus, 
est  un  signe  que  l’obstacle  réside  uniquement 
dans  le  système  artériel. 

Une  des  observations  invoquées  par  M.  Go¬ 
din  lui  a  offert  sur  le  même  sujet  la  double  dé¬ 
monstration  de  la  vérité  de  ces  conclusions.  Il 
y  avait  à  la  fois  gangrène  spontanée  du  pied  et 
de  la  main.  Au  membre  inférieur,  il  survint 
pendant  le  cours  de  l’affection  une  infiltration 
considérable;  outre  la  lésion  artérielle  par  la¬ 
quelle  l’affection  avait  débuté ,  on  trouva  une 
oblitération  de  la  veine  fémorale.  Au  membre 
supérieur  l’artère  seule  était  malade  ;  la  gan¬ 
grène  était  sèche. 

j  Ces  vérités  ne  sont  pas  stériles  pour  la  thé¬ 
rapeutique  des  gangrènes  spontanées. 

Ainsi,  dans  le  cas  de  gangrène  humide  on 
peut,  en  plaçant  le  membre  dans  une  position 
favorable  à  la  circulation  veineuse  ,  par  une 
compression  méthodique  qui  agit  dans  le 
même  sens  et  facilite  tout  à  la  fois  la  résorp¬ 
tion  des  liquides  infiltrés,  on  peut  arrêter  une 
mortification  commençante.  M.  Piorry  a  ob¬ 
tenu  des  succès  de  ces  moyens  dans  un  cas  du 
genre  de  celui  que  nous  venons  de  supposer. 

Le  mémoire  de  M.  Godin  datera  dans  l’his¬ 
toire  des  gangrènes  dites  spontanées  des  ex¬ 
trémités. 

2°  Recherches,  cliniques  pour  servir  ci 
V histoire  des  maladies  des  vieillards,  faites 
à  la  Salpétrière  par  MM.  Hourmann  et  De- 
chambre. 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  MM.  Hourmann 
et  Dechambre  ont  entrepris  ce  travail.  La  pre¬ 
mière  partie  de  leurs  recherches  date  ,  dans 
les  archives,  du  numéro  d’août  1 835.  Us  en 
ont  donné  la  4e  partie  dans  le  cahier  que  j’a¬ 
nalyse  sans  que  néanmoins  cet  important  mé¬ 
moire  soit  achevé.  U  y  a  plus  d’un  an,  qu’à  la 
lecture  du  premier  fragment,  je  me  suis  bien 
promis  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs  les 
points  les  plus  intéressants  et  les  plus  nou¬ 
veaux  des  observations  que  MM.  Hourmann 
et  Dechambre  poursuivent  avec  un  soin  et  une 
sévérité  si  louables  ,  et  pour  cela  j’attendais  la 
fin  de  leur  œuvre;  mais  comme  cette  fin  ne 
paraît  pas  prochaine  et  que  les  auteurs  nous 
font  espérer  encore  de  nombreux  articles  ,  je 
n’ai  pas  cru  devoir  différer  plus  longtemps  le 
compte  rendu  de  ce  qui  est  publié  jusqu’à 
présent. 

MM.  Hourmann  et  Dechambre  ont  com¬ 
mencé  leurs  recherches  par  les  maladies  des 
poumons  chez  les  vieillards ,  et  il  va  sans  dire 
que  les  vieilles  femmes  seules  en  ont  été  l'ob¬ 
jet,  puisque  ces  recherches  sont  faites  à  la  Sal¬ 
pêtrière  (hospice  de  la  vieillesse ,  femmes). 
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Avant  d’entrer  dans  la  pathologie  des  or¬ 
ganes  respiratoires  ,  les  auteurs  consacrent  les 
deux  premières  parties  de  leur  mémoire  à  faire 
connaître  les  modifications  que  l’âge  apporte 
à  ces  organes  considérés  anatomiquement  et 
physiologiquement.  On  verra  combien  cette 
étude  préparatoire  était  nécessaire  pour  se 
rendre  compte  des  maladies  des  poumons  chez 
les  vieillards,  et  à  quel  point  la  plupart  des 
particularités  que  ces  affections  présentent, 
surtout  dans  leurs  signes  locaux  ainsi  que 
dans  leur  anatomie  pathologique,  rationnels 
et  surtout  physiques,  trouvent  leur  explica¬ 
tion  dans  les  dispositions  anatomiques  que 
contractent  par  les  progrès  de  l’âge,  et  la  tex¬ 
ture  intime  des  poumons,  et  les  puissances 
dites  mécaniques  de  la  respiration. 

C’est  dans  les  maladies  pulmonaires  des 
vieillards  que  se  montre  dans  toute  sa  puis¬ 
sance  la  médecine  ou  plutôt  la  séméiologie  or¬ 
ganique.  En  effet  chez  eux  la  lésion  est  plus 
anatomique  que  physiologique.  Etroitement 
resserrée  et  comme  isolée  dans  l’organe  al¬ 
téré  ,  elle  n’ébranle  pas  le  consensus.  Les 
mouvements  réactionnaires ,  les  sympathies, 
sont  muets  et  enchaînés  ,  et  si  nous  étions 
privés  ici  des  méthodes  physiques  cl’explora- 
tion  ,  le  diagnostic  ne  pourrait  souvent  se 
faire  que  sur  la  table  d’autopsie. 

Les  auteurs  ont  poussé  leur  examen  jusqu’à 
des  détails  qui  ne  sont  pas  toujours  limités  par 
l’utilité  et  les  besoins  de  la  pratique.  Je  n  in¬ 
diquerai  que  les  particularités  dignes  d’être 
connues  et  qui  ont  une  application  patholo¬ 
gique. 

r 

Etat  anatomique  de  Vappareil  respiratoire 
chez  les  vieilles  femmes. 

Thorax.  Cette  cavité  offre  deux  types  bien 
distincts.  Le  premier  comprend  les  poitrines 
que  n’a  pas  encore  frappées  le  marasme  sé¬ 
nile  à  un  âge  même  très-avancé  ;  et  c’est  ici  le 
cas  de  faire  cette  remarque,  qu’on  n’est  pas 
vieux  en  raison  du  nombre  des  années ,  mais 
bien  plutôt  en  raison  de  l’état  d’usure  et  d’ex¬ 
ténuation  de  l’organisme  ,  quel  que  soit  l’âge 
d  ailleurs.  Tel  conserve  tous  les  attributs  de  la 
virilité  à  70  ans;  tel  autre  est  un  vieillard  dé¬ 
crépit  avant  60. 

Les  femmes  qui  passent  le  seuil  de  la  Salpê¬ 
trière  ,  encore  jeunes  d’organisation ,  ont  un 
thorax  qui  diffère  peu  de  celui  des  adultes. 
Chez  elles,  encore  des  mamelles ,  un  panicule 
graisseux  abondant ,  des  muscles  épais  et  ruti¬ 
lants  ,  les  côtes  élastiques  ,  leurs  cartilages  non 
ossifiés.  L’ensemble  de  la  cage  osseuse  n’en  a 
pas  moins  subi  habituellement  dans  son  en¬ 
semble  certains  changements.  Le  plus  com¬ 
mun  est  un  aplatissement  latéral  à  sa  partie 
supérieure  ,  de  manière  que  le  diamètre  anté¬ 
ro-postérieur  est  sensiblement  augmenté  aux 
dépens  du  transversal.  Aussi  la  poitrine,  vue 
par  sa  face  antérieure ,  paraît-elle  très-étroite 
au  niveau  des  aisselles. 

Avec  cette  disposition ,  tantôt ,  et  c’est  le  cas 
le  plus  ordinaire ,  la  cavité  thoracique  va  tou¬ 
jours  en  s’élargissant  jusqu’à  sa  partie  infé- 
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rieure  ;  tantôt  au  rétrécissement  supérieur  , 
s’enjoint  un  autre  peu  profond,  circulaire,  au 
niveau  de  la  huitième  côte  environ. 

Mais  la  forme  de  poitrine  la  plus  fréquente 
appartient  aux  femmes  dont  l’organisation  n’a 
pas  su  échapper  aux  dégradations  séniles. 

Chez  celles-ci  l’aplatissement  latéral  supé¬ 
rieur  dont  il  a  déjà  été  parlé  peut  être  porté  à 
un  point  extrême,  et  cette  disposition  est  quel¬ 
quefois  si  prononcée ,  qu’il  en  résulte  une  gout¬ 
tière  comme  on  en  rencontre  chez  les  rachi¬ 
tiques.  La  courbure  postérieure  des  côtes  se 
trouve  augmentée  et  fait  une  saillie  souvent 
anguleuse  de  chaque  côté  de  l’épine.  Il  arrive 
aussi  que  cette  déformation  ne  se  produit  pas 
également  des  deux  côtés  ,  ce  qui  doit  dans 
bien  des  cas  en  imposer  pour  une  déviation  de 
la  colonne  vertébrale.  En  même  temps  le  demi- 
arc  antérieur  des  côtes  s’allonge,  porte  le  ster¬ 
num  en  avant ,  de  telle  sorte  que  l’ensemble  de 
toutes  ces  pièces  représente  assez  bien  deux 
plans  inclinés  se  rencontrant  en  avant ,  et  dont 
l’angle  de  réunion  aurait  été  tronqué. 

Ces  déformations  sont  l’effet  de  la  vieillesse, 
excepté  celle  qui  consiste  en  ce  rétrécissement 
circulaire  au  niveau  de  la  huitième  côte,  et 
qu’il  faut  attribuer  à  l’usage  du  corset.  Au 
dessous  de  cet  étranglement ,  la  base  de  la 
poitrine  s’élargit  de  nouveau,  ce  qui  au  lieu 
de  donner  à  l’ensemble  de  cette  cavité  la  forme 
d’un  baril ,  comme  on  l’a  dit ,  devrait  la  faire 
plutôt  comparer  à  ces  vases  antiques  à  pied 
élargi  et  séparé  du  reste  par  un  col  plus  ou 
moins  rétréci.  Cette  disposition  fait  que  le  foie, 
loin  d’être  repoussé  vers  la  poitrine,  est  au  con¬ 
traire  comme  expulsé  de  la  région  hypochon- 
driaque  par  énucléation  et  se  trouve  abaissé 
vers  la  région  abdominale.  A  l’autopsie ,  la 
portion  évasée  du  thorax  fortement  appliquée 
contre  la  face  supérieure  du  foie  ,  celle-ci  cori- 
serv e  souvent  l’empreinte  de  la  pression  qu’elle 
a  éprouvée  au  niveau  du  rétrécissement.  Une 
autre  conséquence  de  cette  conformation,  c’est 
l’allongement  du  poumon  droit  par  en  bas  ;  car 
alors  cet  organe  suit  le  foie  dans  son  abaisse¬ 
ment  ,  ce  qui  le  fait  descendre  de  ce  côté  aussi 
bas  que  du  côté  gauche. 

Mais  le  diamètre  vertical  de  la  poitrine 
éprouve  aussi  de  la  part  de  l’âge  d’impor¬ 
tantes  modifications. 

Les  disques  intervertébraux  diminuent  con¬ 
sidérablement  de  hauteur.  Quelquefois  ils  dis¬ 
paraissent  complètement.  Les  auteurs  sont  plu¬ 
tôt  portés  à  attribuer  avec  Haller  cette  dispari¬ 
tion  des  cartilages  intervertébraux  à  leur  ab¬ 
sorption  ,  qu’à  la  regarder,  suivant  Morgagni, 
comme  une  identification  avec  le  corps  des 
vertèbres  de  ces  disques  ossifiés  par  les  pro¬ 
grès  de  l’âge. 

La  soudure  des  vertèbres  entre  elles  se  fait 
d’abord  en  avant  à  cause  de  la  pression  exercée 
dans  ce  sens  par  l’inflexion  des  dernières  ver¬ 
tèbres  cervicales  et  des  premières  dorsales.  Le 
menton  vient  ainsi  rejoindre  le  sternum  ;  les 
omoplates  éprouvent  un  mouvement  de  bas¬ 
cule  qui  porte  directement  en  avant  la  fosse 
sus-épineuse. 
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Ces  deux  faits  ,  savoir,  le  raccourcissement 
et  l’inclinaison  de  la  colonne  vertébrale  ,  sont 
cause  que  les  côtes  se  rapprochent  et  finissent 
par  s’imbriquer  comme  les  pièces  d’une  jalou¬ 
sie  fermée. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  la  plus  grande 
friabilité  des  côtes  et  du  sternum ,  sur  la  ra¬ 
reté,  quoi  qu’on  dise,  de  l’ossification  des  car¬ 
tilages  costaux  et  de  la  soudure  des  articula¬ 
tions  chondro-sternales,  etc. 

Poumons.  —  On  peut  rapporter  à  trois 
formes  typiques  l’aspect  sous  lequel  se  présen¬ 
tent  ces  organes  et  les  différences  de  leur  tex¬ 
ture  intime. 

Premier  type.  —  Ces  poumons  remplissent 
un  thorax  bien  développé.  Ce  sont  ceux  que 
présentent  les  femmes  qui  ont  conservé  un 
extérieur  adulte.  Us  n’éprouvent  presque  aucun 
retrait  à  l’incision  des  parois  pectorales.  D’une 
teinte  gris-cendré,  ils  sont  marqués  vers  le 
sommet  d’une  dépression  radiée  dans  son  con¬ 
tour.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  ca¬ 
chés  presque  en  entier  par  l’expansion  des 
poumons  qui  les  recouvrent.  La  cavité  des  plè¬ 
vres  est  remarquable  par  sa  sécheresse.  C’est 
dans  ce  type  qu’on  trouve  le  poumon  droit 
abaissé  avec  le  foie  vers  l’abdomen  par  la  dé- 
ression  circulaire  du  corset.  La  crépitation  est 
ien  sensible;  le  poids  est  avec  le  volume  dans 
une  disproportion  plus  grande  encore  que  chez 
l’adulte. 

L’insufflation  accroît  énormément  ce  vo¬ 
lume.  L’aspect  extérieur  de  ces  poumons  diffé¬ 
rerait  peu  de  l’aspect  des  poumons  de  l’adulte 
sans  la  particularité  suivante  :  toutes  les  fois 
que  l’aplatissement  latéral  supérieur  existe  à 
un  certain  degré ,  le  grand  sillon  interlobaire 
devient  vertical ,  de  telle  façon  qu’à  gauche 
le  poumon  présente  ses  deux  lobes  opposés 
dans  un  nouveau  sens,  l’un  directement  en 
avant,  l’autre  en  arrière ,  et  qu’à  droite,  le 
lobe  moyen  projeté  en  bas  se  laisse  surmonter 
par  l’inférieur,  qui  s’élève  alors  quelquefois 
au  point  de  constituer  le  quart  postérieur,  et 
même  plus,  du  sommet  de  l’organe. 

Lorsqu’une  lame  mince  de  poumon  appar¬ 
tenant  à  ce  type  a  été  soumise  à  la  dessiccation, 
voici  ce  qu’on  découvre  :  si  l’on  regarde  cette 
lame  à  contre-jour,  on  la  voit  criblée  de  trous 
exactement  arrondis  et  rapprochés  comme  les 
mailles  d’une  dentelle.  Le  diamètre  de  ces 
trous  est  d’un  quart  de  ligne  environ;  leur 
circonférence  n’est  interrompue  dans  aucun 
point,  de  manière  qu’ils  constituent  des  cel¬ 
lules  parfaitement  régulières  et  partout  indé¬ 
pendantes.  Ces  détails,  en  apparence  stériles, 
trouveront  plus  tard  d’importantes  applica¬ 
tions.  La  lame  pulmonaire  est  divisée  par  des 
cloisons  en  compartiments  losangiques  qui  li¬ 
mitent  les  lobules  dans  l’épaisseur  du  paren¬ 
chyme. 

Deuxieme  type .  —  C’est  celui  qui  coïncide 
avec  la  cavité  thoracique  déformée  des  femmes 
à  organisation  sénile.  Cette  forme  est  la  plus 
commune.  Les  poumons  ont  conservé  une  as¬ 


sez  grande  régularité  de  forme ,  mais  ils  ont 
un  volume  bien  moins  considérable  que  ceux 
du  premier  type.  Us  sont  petits,  légers,  peu 
susceptibles  de  développement  par  l’insuffla¬ 
tion  la  plus  forcée. 

Une  sérosité  limpide  les  baigne  constamment 
dans  la  cavité  des  plèvres.  La  crépitation  est 
moins  bruyante  et  plus  diffuse  que  dans  le 
poumon  de  l’adulte.  Le  cœur  est  peu  déve¬ 
loppé;  le  thorax  rétréci,  et  les  muscles  qui  s’y 
attachent  minces  et  atrophiés. 

Une  lame  de  ce  tissu  pulmonaire  desséchée 
psésente  bien  encore  une  texture  celluleuse  ; 
mais  les  cellules  en  sont  alongées,  elliptiques 
et  représentent  des  fentes  ou  des  lignes  plus 
ou  moins  longues.  Des  lobules  sont  toujours 
distincts,  séparés,  et  les  cellules  linéaires  con¬ 
servent  leur  indépendance.  Les  ramifications 
vasculaires  sont  moins  multipliées  que  dans  les 
poumons  du  premier  type. 

Troisième  type.  —  L’aspect  extérieur  s’é¬ 
loigne  ici  beaucoup  de  ce  qu’il  est  dans  les 
deux  types  précédents.  Les  poumons  dans  ce 
troisième  type  sont  appliqués  et  moulés  sur  la 
colonne  vertébrale  sans  pourtant  qu’il  y'ait  de  re¬ 
trait  apparent.  Us  représentent  une  masse  irré¬ 
gulière  et  bosselée  nageantdans  une  abondante 
sérosité;  des  adhérences  anciennes,  lamelleuses 
et  filamenteuses  existent  au  niveau  de  la  dé¬ 
pression  radiée  signalée  plus  haut.  Livides  et 
flasques,  ces  poumons  n’ont  plus  aucune  appa¬ 
rence  de  la  forme  conique  qui  est  propre  à  ces 
organes,  et  souvent  le  sommet  a  plus  de  vo¬ 
lume  que  la  base.  Les  lobes  ne  sont  quelque¬ 
fois  unis  que  par  un  pédicule  aplati.  L’in¬ 
sufflation  n’accroît  que  peu  leur  volume.  Us 
sont  d’une  légèreté  extrême.  Enfin  ils  donnent 
au  toucher  une  sensation  qu’on  ne  peut  mieux 
comparer  qu’à  celle  que  donne  une  tresse  de 
filasse.  La  crépitation  est  sourde ,  lente ;  le  cœur 
petit,  et  le  thorax  a  atteint  le  plus  haut  degré  de 
marasme.  Les  cellules  pulmonaires  n’offrent 
plus  désormais  aucune  forme  distincte.  Le  pa¬ 
renchyme  est  converti  en  une  sorte  despongio- 
sité  dont  les  aréoles  ne  présentent  plus  aucun 
arrangement  déterminé.  La  lame  de  poumon 
desséchée  ne  peut  plus  être  comparée  qu’à  un 
réseau  déchiré  dont  les  débris  interceptent  des 
espaces  aussi  variables  dans  leur  étendue  que 
dans  leur  figure.  La  loupe  n’aperçoit  qu’à 
peine  quelques  branches  vasculaires  ténues  et 
rares,  et  toute  division  lobulaire  s’efface. 

Des  lames  de  poumons  d’adulte  desséchées 
ont  offert  une  différence  de  près  de  moitié  en 
moins  dans  le  diamètre  des  cellules.  Des  pou¬ 
mons  d’enfant  examinés  suivant  le  même  pro¬ 
cédé  ont  montré  des  cellules  encore  beaucoup 
plus  petites. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que,  sous  un 
même  volume,  le  poumon  perd  de  sa  densité 
et  offre  à  l’hématose  un  espace  qui  tend  à  di¬ 
minuer  en  raison  du  progrès  de  l’âge  :  tous 
les  vieillards  sont  donc  affectés  d’un  emphy¬ 
sème  naturel;  car  dans  le  dernier  type,  le  tissu 
pulmonaire  a  atteint  un  degré  de  raréfaction 
qui  le  fait  ressembler  à  une  écume  légère.  On 
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a  vu  aussi  que  le  thorax  s’accommode  dans  son 
trophie  à  l’atrophie  des  poumons.  L’épuise¬ 
ment  de  la  vascularité  est  toujours  en  rapport 
avec  l’épuisement  de  la  texture.  La  proportion 
la  plus  directe  ne  cesse  pas  d’exister  entre  l’af¬ 
faiblissement  delà  puissance  chimico-vitale  qui 
préside  à  la  sanguification  et  le  déchet  des  puis¬ 
sances  mécaniques. 

Cet  emphysème  physiologique  du  poumon 
des  vieillards  peut  servir  à  résoudre  de  fines 
et  difficiles  questions  d’anatomie  de  texture  , 
en  prêtant  ,  pour  ainsi  dire ,  un  microscope  à 
l’observateur.  Or,  si  l’on  s’aide  de  cette  occasion 
si  légitime  pour  étudier  le  mode  de  terminaison 
des  bronches,  etc.,  on  ne  pourra  s’empêcher 
de  partager  les  opinions  de  Willis  et  de  Res- 
seisen  sur  la  texture  vésiculaire  du  parenchyme 
pulmonaire,  sur  l’indépendance  des  ampoules 
ou  des  vésicules  ,  en  lesquelles  dégénèrent  les 
bronches  capillaires,  et  de  rejeter  la  manière 
de  voir  contraire  de  M.  Magendie. 

Respiration  chez  les  vieillards. 

Cette  fonction  chez  les  vieilles  femmes  à  tho¬ 
rax  développé,  à  chairs  abondantes,  diffère 
peu  de  ce  qu’elle  est  chez  l’adulte  ;  seulement 
l’étendue  de  l’élévation  des  côtes  et  du  sternum 
dans  l’inspiration  est  un  peu  moindre.  Dans 
les  cas  où  le  foie  s’estcabaissé  dans  l’abdomen, 
suivi  par  le  poumon  droit  ,  la  sonorité  à  la 
percussion  peut  descendre  au  même  niveau  à 
droite  qu’à  gauche  ;  quelquefois  même  elle 
s’aperçoit  plus  bas  dans  le  premier  de  ces  côtés. 
Il  a  été  dit  plus  haut ,  que  les  poumons  recou¬ 
vraient  presque  tout  le  cœur,  ce  qui  fait  que  sou¬ 
vent  on  ne  trouve  aucun  point  de  matité  à  la  ré¬ 
gion  précordiale  .Y  oilà  donc  dans  cette  condition 
une  chance  d’erreur  pour  le  diagnostic  des  af¬ 
fections  du  cœur  chez  les  vieillards,  et  cette 
chance  est  encore  bien  plus  importune  dans  le 
cas  d’induration  des  portions  de  poumon  qui 
masquent  ainsi  le  cœur;  car  la  inatité  qui  en 
résulte  peut  faire  croire  à  un  épanchement  du 
péricarde  ou  à  une  hypertrophie  du  centre 
circulatoire. 

Mais  les  fonctions  respiratoires  suivent  les 
altérations  des  poumons  et  de  la  cavité  pecto  - 
raie  chez  les  vieilles  femmes  flétries  par  le  ma¬ 
rasme  sénile. 

D’abord  ,  chez .  elles  ,  le  besoin  de  cette 
fonction  s’affaiblit  progressivement.  On  dirait 
que  parfois  elles  oublient  de  respirer,  ce  qui 
jette  une  remarquable  inégalité  dans  le  rhythme 
de  leurs  mouvements  respiratoires. 

L’agrandissement  du  thorax  dans  l’inspira¬ 
tion  ne  se  fait  presque  que  dans  le  sens  ver¬ 
tical.  On  déduira  facilement  la  difficulté  de  cet 
agrandisements  dans  les  sens  antéro-postérieur 
et  transversal  en  se  rappelant  les  déformations 
qu’ont  subies  les  côtes. 

De  tous  les  faits  relatifs  à  la  percussion  ,  le 
plus  important,  c’est  l’intensité  de  la  réson¬ 
nance  pulmonaire.  Quand  il  s’agit  des  poumons 
de  notre  troisième  type,  elle  égale  souvent 
celle  qu’on  rencontre  dans  les  emphysèmes  de 
l’adulte  les  plus  prononcés.  Cette  excessive 
résonnance  est  suffisamment  expliquée  par  la 


raréfaction  des  cellules  pulmonaires  ,  et  par  la 
sécheresse  et  la  rigidité  des  côtes,  qui,  fléchis¬ 
sant  moins  sous  le  doigt  qui  les  percute,  of¬ 
frent  jusqu’à  un  certain  point  les  avantages 
d’un  plessimètre.  La  moitié  interne  de  la  cla¬ 
vicule  percutée  rend  un  son  moins  clair ,  fait 
dont  rendent  compte,  en  premier  lieu,  la  pré¬ 
sence  presque  constante  d’indurations  noires 
ou  grises  au  sommet  des  poumons;  puis  la 
forme  très-arquée  de  la  clavicule  chez  les  vieil¬ 
lards.  L’atrophie  des  poumons,  qui  ne  leur 
permet  pas  de  s’avancer  beaucoup  vers  la  ligne 
médiane  ,  fait  que  la  sonorité  au  niveau  du 
sternum  est  peu  considérable,  tandis  que  la 
région  précordiale  offre  une  matité  qui  est  alors 
bien  en  rapport  avec  la  présence  du  cœur, 
qui  n’est  plus  recouvert  par  le  parenchyme 
aérien. 

L’ausculltation  des  poumons  des  deux  der¬ 
niers  types  donne  un  bruit  plus  diffus  et  plus 
sec,  comme  si  l’air  pénétrait  des  espaces  plus 
larges  et  frottait  contre  des  lames  plus  minces 
et  plus  vibrantes.  Le  bruit  respiratoire  ,  dans 
toute  l’étendue  du  thorax,  est  comparable  à 
celui  que  donne  chez  certains  adultes  maigres, 
la  respiration  au  niveau  de  Ja  racine  des  pou¬ 
mons  entre  les  deux  omoplates  ;  c’est ,  si  l’on 
veut,  une  respiration  bronchique  universelle, 
moins  la  force  et  l’intensité  du  bruit. 

La  bronchorrhée  habituelle  des  vieillards 
mêle  constamment  du  râle  muqueux  au  bruit 
d’expansion  pulmonaire. 


Rapports  du  pouls  avec  la  respiration. 

Chacun  est  persuadé,  sur  la  foi  des  ouvrages 
de  physiologie,  que  la  fréquence  du  pouls  s’en 
va  diminuant  depuis  le  premier  jusqu’au  der¬ 
nier  jour  de  la  vie,  et  que,  battant  cent  trente 
à  cent  quarante  fois  par  minute  à  la  naissance, 
le  cœur  se  ralentit  jusqu’à  ne  donner  que  60 
battements  et  au-dessous  dans  la  vieillesse  (  60 
ans  et  au-delà  ).  MM.  Leuret  et  Mitivié  ont  ef¬ 
facé  cette  erreur  par  leurs  recherches  faites  en 
i832.  Les  résultats  de  nos  auteurs  confirment 
pleinement  ceux  de  ces  messieurs. 

Sur  255  femmes  bien  poria?ites,  les  moins 
âgées  ayant  60  ans,  les  plus  âgées  96,  l’addition 
des  âges  donne  un  total  de  18960,  dont  la 
moyenne  est  de  7433  ;  celle  des  pulsations  un 
total  de  20984,  dont  la  moyenne  est  82,29  ; 
celle  des  respirations  un  total  de  5558  ,  dont  la 
moyenne  est  21,79.  Le  rapport  du  nombre  des 
respirations  à  celui  des  battements  est  de  r  à 
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Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  malgré  ce  qui 
précède,  qu’il  y  a  véritablement  des  vieillards 
chez  qui  le  pouls  s’aàaisse  à  un  degré  remar¬ 
quable.  MM.  Hourmann  et  Dechambre  l’ont 
vu  à  3o,  29,  28  chez  des  femmes  dont  le  ma¬ 
rasme  sénile  faisait  toute  la  maladie.  Générale¬ 
ment  c’est  dans  la  vieillesse  que  le  pouls  atteint 
les  degrés  extrêmes  de  rareté  et  de  fréquence  ; 
mais  le  premier  cas  est  l’exception,  le  second 
la  règle  r  l’erreur  du  temps  passé  a  été  de 
prendre  l’une  pour  l’autre.  II.  Pidoux. 


(La  suite  de  cette  analyse  au  prochain  numéro .) 
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Gazette  médicale. 

( Octobre  1856.) 

Observations  sur  la  mort  des  cholériques  et  le3  phé- 
Domènes  vitaux  observés  sur  te  cadavre  drs  cho¬ 
lériques,  par  M.  le  docteur  Auriac,  médecin  des 
épidémies  à  Pézenas.  —  Histoire  d’un  cas  remar¬ 
quable  de  nécrose  du  frontal ,  suivie  de  quelques 

mortification  des  os  du 


considérations  sur  la 
crâne, rpar  M.  Petrequin. — Quelle  est  la  méthode 
que  l’on  doit  préférer  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire?  par  M.  Salmade. —  Revue 
des  faits  les  plus  remarquables  qui  se  sont  présen¬ 
tés  dans  le  service  de  M.  Lisfranc  ,  durant  le  der¬ 
nier  trimestre.  —  Recherches  sur  quelques  points 
de  l’étude  de  la  gangrène  pulmonaire,  par  M.  Ge- 
ivest. — Ligature  de  l’artère  crurale,  par  M.  Serre, 
de  Montpellier.  —  Hernie  étranglée,  guérie  par 
les  lavements  d’extrait  de  belladone.  —  Coup  de 
feu ,  baguette  de  fusil  implantée  dans  le  dos,  ef¬ 
forts  inutiles  d’extraction;  mort,  autopsie. — 
Quelques  considérations  sur  la  gynécomastie  ou 
hypertrophie  des  mamelles  chez  l’homme,  par 
H.  Bedor,  de  Troyes. — Emploi  du  trépan  perfo- 
ratif  dans  l’opération  de  la  fistule  lacrymale  ,  par 
M.  Montain,  de  Lyon. 

Quelle  est  la  méthode  de  traitement  qu’on 
doit  préférer  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Salmade  ,  tout  en  reconnaissant  les  ser¬ 
vices  que  l’anatomie  pathologique  a  rendus  à 
la  science ,  ne  se  dissimule  pas  qu’il  reste  en¬ 
core  bien  des  choses  à  faire  ;  ainsi  dans  la 
phthisie,  l’ouverture  du  corps  n’a  pu  faire  con¬ 
naître  encore  la  meilleure  méthode  de  traite¬ 
ment.  Parmi  les  espèces  ou  variétés  de  la 
phthisie,  on  doit,  ditM.  Salmade,  en  admettre 
une  très-notable,  c’ést  la  phthisie  scrophu- 
leuse  ;  pourquoi  ne  traiterait-on  pas  [cette 
espèce  comme  les  strumes  ou  scrophules  elles- 
mêmes?  car  c’est  la  même  maladie  dépendant 
de  la  même  cause  ;  seulement  elle  a  frappé  sur 
les  poumons  au  lieu  de  frapper  sur  le  siège 
ordinaire  des  ganglions  lymphatiques.  Depuis 
longtemps  on  a  reconnu  que  les  adoucis¬ 
sants  ,  la  diète  lactée,  les  farineux,  etc.  ,  ne 
convenaient  pas  dans  la  phthisie  scrophuîeuse, 
et  cependant  on  continue  à  les  prescrire  tandis 
que  les  stimulants,  les  amers,  les  dépuratifs  et 
les  résolutifs  devraient  être  les  seuls  employés, 
au  moins'  dans  les  dernières  périodes  de  la  ma¬ 
ladie. 

La  diète  es.f  très-nuisible  aux  phthisiques  ; 
sans  diminuer  J  a  fièvre  ,  elle  augmente  encore 
la  faiblesse,  l’ai  uaigrissement.  De  l’exercice 
avec  méthode  et  n  mesure,  le  climat  chaud  du 
Portugal ,  de  TEspag7neJ  de  l’Italie,  causent  un 
plus  puissant  effet. 

On  voit  que  le  probk >me  de  l’influence  des 
climats  sur  les  phtliisiq  ues  cst  Rien  plus 
résolu  pour  M.  Salmade  qu'e  pour  M.  Louis; 
nous  devons  ajouter  que  •  Salmade  est 


secrètement  persuadé  ,  d’aprè^  ses  études 
anatomiq  aes  et  cliniques  ,  que  la  oause  de  la 
phthisie  n’est  autre  que  le  vice  scrofuleux 
fifui  se  p’  ropage  dans  les  familles  par  une  dispo¬ 
sition  h  éréditaire. 


%  O’e  st  une  r 

nique  chirurgicale,  les  lésions  du  squelette  sont 


beaucoup  plus  nombreuses  que  celles  des  autres 
systèmes  de  l’organisme;,  à  quoi  cela  tient-il? 
à  ce  que  les  os  sont  la  base  de  l’organisme  ,  et 
aussi  à  ce  qu’en  eux  la  vie  est  peu  développée 
et  peuactive.  Dans  deu xostéoceles  du  fémur  et 
du  radius,  deux  circonstances  méritent  surtout 
attention  ;  i°  la  première  s'est  laissée  dissoudre 
par  les  anti-scrophuleux  (lemuriate  de  baryte); 
2°  le  mauvais  effet  des  mercuriaux  dans  la  tu¬ 
meur  fémorale  qui  a  cédé  facilement  aux  anti¬ 
phlogistiques. — Guérison  d’ un  ul cère  du  coude- 
pied  et  d’une  tumeur  blanche  du  poignet  par 
ankylosé.  —  Il  y  a  plus  de  gloire  à  conserver, 
quoique  avec  un  peu  de  difformité,  qu’à  tran¬ 
cher  sans  nécessité  et  sans  appel. — Trois  luxa¬ 
tions  ont  été  réduites,  l’une  du  bras ,  la  se¬ 
conde  de  l’avant-bras,  ia  troisième  du  genou. 
Les  circonstances  qui  les  ont  accompagnées  ne 
peuvent  être  ici  rapportées. 

Boyer  condamnait  sans  appel  à  sa  clinique 
toutes  les  méthodes  de  traitement  de  fracture, 
hormis  celle  de  la  position  horizontale  du 
membre  qu’il  avait  adoptée.  —  Dupuytren  ne 
voulait  en  admettre  d’autres  à  l’Hôlel-Dieu  que 
celle  de  la  demi- flexion. —  M.  le  baron  Larrey 
ne  trouve  rien  de  tel  aux  Invalides  que  l’appa¬ 
reil  inamovible  ,  et  M.  Lisfranc.  est  le  partisan, 
déclaré  de  la  position  demi- fléchie  du  membre 
couché  sur  sa  face  externe.  Voilà  pour  Paris. 

Dans  quelques  pays  voisins  ,  toutes  ne  sont 
pas  dignes  d’être  comparées  ou  à  la  méthode 
hyponarthécique  ou  à  l’emboîtement  du  mem¬ 
bre  dans  le  plâtre.  —  A  laquelle  de  ces  mé¬ 
thodes  restera  définitivement  l’avantage  ?  La 
clinique  de  M.  Lisfranc  ne  promet  pas  de  le 
décider.  —  Tumeurs  sanguines.  Deux  ané¬ 
vrysmes  situésl’un  au  pli  de  la  cuisse  et  venu 
spontanément,  l’autre  au  pli  du  bras,  à  la  suite 
d’une  blessure,  ont  été  guéris  dans  ce  trimestre; 
le  premier  par  la  ligature  de  l’iliaque  externe, 
le  second  par  celle  de  la  brachiale.  Sont-ils 
bien  guéris  ? 

Coup  de  feu ,  baguette  de  fusil  implantée 
dans  le  corps....  etc. 

Il  s’agit  ici  de  l’infortuné  M.  Carassi,  dont 
les  journaux  politiques  ont  tant  parlé,  et 
pour  la  famille  honorable  et  pauvre  duquel 
il  y  a  eu  une  souscription.  Ce  cas  de  chi¬ 
rurgie  est  tel  qu’aucun  des  chirurgiens  mi¬ 
litaires  ne  se  rappelle  en  avoir  vu  de  semblables. 
Des  gardes  nationaux  ,  après  avoir  fait  une 
petite  guerre  près  de  Vanvres,  se  retiraient, 
lorsqu’un  de  leurs  officiers,  M.Carrassi,  reçut 
par  derrière  un  coup  de  feu,  parti  involontaire¬ 
ment.  Un  cri  seulement  fut  poussé,  et  l’on  vit 
avec  étonnement  un  morceau  de  baguette , 
long  de  cinq  à  six  pouces,  fiché  dans  le  dos  du 
blessé.  —  Des  médecins  appelés  sur-le-champ 
tentèrent  etbientôt  abandonnèrentl’extraction. 
Le  malade  fut  amené  à  Paris  ;  il  n’éprouvait 
pas  de  grandes  douleurs.  M.  Velpeau  ne  vou¬ 
lut  pas,  de  peur  d’accident  funeste,  extraire  le 
corps  étranger  sans  avoir  un  instrument  tel 
qu’il  fût  certain  de  réussir.  Il  arrête  avec 
M.  Charrière  la  confection  de  cet  instrument, 


Clinique  de  la  Pitié. 

remarque  à  faire,  que,  dans  la  clî-  \  £  *  se  préparait  à  opérer  le  lendemain,  lorsque 
?icale.  les  lésions  du  smielptfp  cn«t  I  's  la  nuit  le  malade  meuit  subitement. 


JOURNAUX 

A  l’autopsie,  on  trouve  que  la  baguette  entrée 
par  la  racine  de  l’apophyse  transverse  gauche 
et  le  corps  de  la  cinquième  vertèbre,  avait 
passé  à  moins  d’une  ligne  du  canal  vertébral 
sans  blesser  la  moelle.  —  Le  poumon  est  tra¬ 
versé  ;  l’oesophage  ,  l’aorte  et  le  cœur  ne  sont 
point  atteints.  —  Le  bout  antérieur  de  la  ba¬ 
guette  s’est  arrêté  dans  la  partie  cartilagineuse 
de  la  troisième  côte  sans  faire  saillie  en  dehors. 
On  ne  trouve,  pour  expliquer  la  mort,  que 
la  présence  de  deux  ou  trois  verres  de  sérosité 
•■anguinolente  dans  la  plèvre  droite,  et  les  cail¬ 
lots  de  sang  arrêtés  dans  les  bronches.  L. 


REVUE  MÉDICALE. 

(Septembre  1836.) 

Le  cahier  de  septembre  de  la  Revue  con¬ 
tient  les  articles  suivants  :  i°  coup  d’œil  sur 
les  conditions  les  plus  javorables  au  traite¬ 
ment  des  aliénés  ,  par  le  docteur  Sabatier  ; 
—  2°  de  la  dilatation  partielle  du  ventricule 
gauche  du  cœur ,  par  M.  Chassinat  ;  ce  travail, 
dont  la  suite  sera  donnée  dans  un  prochain  nu¬ 
méro  est  un  ethèse  inaugurale  un  peu  modifiée. 
M.  Chassinat  joint  à  l’analyse  historique  des 
cas  jusqu’ici  publiés,  et  que  nous  avons  nous- 
même  déjà  rappelés,  (i)  l’histoire  d’un  fait  ob¬ 
servé  par  lui  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Rostan. —  3°  Observation  d’anévrysme 
partiel  du  cœur ,  par  M.  Prus  ,  médecin  de  la 
Salpêtrière; — 4°  Opération  césarienne ,  et 
réflexions  à  ce  sujets  par  le  docteur  Legroux. 
Cette  opération  fut  pratiquée  par  M.  Legroux 
d’après  la  méthode  de  Lauverjat;  c’est-à-dire 
en  incisant  transversalement  la  peau  ,  le  plan 
musculaire,  le  péritoine,  et  les  parois  de  la 
matrice.  La  sortie  de  1  épiploon  et  des  intestins 
par  la  plaie,  après  l’expulsion  du  fœtus  et  du 
placenta  et  le  retrait  de  la  matrice,  compliqua 
l’opération,  ainsi  que  cela  arrive  souvent  par 
cette  méthode  :  la  malade  mourut  prompte¬ 
ment  d’une  péritonite  suraiguë,  l’enfant  vécut 
sept  ou  huit  mois.  —  La  femme  manifesta  une 
très-vive  souffrance  au  moment  de  l’incision 
des  parois  de  la  matrice. —  M.  Legroux,  se  de¬ 
mandant  si  l’on  doit  attendre  la  mort  pour 
rratiquer  l’opération  césarienne  ,  pense  que  , 
orsque  l’enfant  est  viable  et  que  le  sthéthos- 
cope  apprend  que  la  circulation  se  fait  encore, 
ce  serait  agir  contre  les  principes  de  l’huma¬ 
nité  que  ne  pas  extraire  l’enfant  avant  que  la 
mère  ait  rendu  le  dernier  soupir. 

Observation  d’ anévrysme  partiel  du  cœur , 
par  M.  Prus.  — Ce  travail  a  été  lu  par  l’auteur 
à  la  société  de  médecine.  M.  Prus  met  sous  les 
yeux  de  la  société  deux  cœurs  ,  dont  l’un  est 
remarquable  par  l’existence  de  quatre  valvules 
à  l’origine  de  l’artère  pulmonaire.  Pendant  sa 
vie,  la  jeune  fille  qui  a  porté  ce  cœur  a  pré¬ 
senté  un  bruit  de  soufflet  coïncidant  constam¬ 
ment  avec  le  second  bruit  du  cœur. 

(I)  Voir  la  troisième  année  du  Journal  des  connais¬ 
sances  Mcdico-Chirnrgicalér,  page  294. 
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Le  second  cœur  esL  un  exemple  d’anévrysme 
partiel  :  pendant  la  vie,  ce  cœur  n’avait  offert 
d’autres  symptômes  qu’une  légère  impulsion, 
et  n’avait  fait  entendre  aucun  bruit  anormal  : 
Voici  les  principaux  traits  de  la  description 
donnée  par  M.  Prus  :  «  Le  cœur,  au  lieu  de 
»  finir  en  pointe,  se  termine  inférieurement 
»  par  une  saillie  présentant  à  peu  près  Je  vo- 
n  fume  d’une  pomme  d’api.  Son  diamètre  ver- 
>»  tical,  mesuré  de  l’origine  de  l’aorte  à  la 
»  pointe  du  coc*ur,  est  de  quatre  pouces.  Le 
»  diamètre  de  la  base  du  cœur  a  également 
»  quatre  pouces;  le  poids  total  de  l’organe,  dé- 
»  harrassé  des  caillots  que  le  lavage  a  pu  en- 
»  lever,  est  de  neuf  onces.  —  La  face  antérieure 
»  du  cœur  offre,  à  l’endroit  correspondant  à  la 
»  tumeur,  un  pointillé  rouge,  irrégulier,  dû  à 
»  de  petits  caillots  sanguins  existants  sur  la  sé- 
»  reuse  viscérale.  On  constate  également  que 
»  l’adhérence  existant  entre  les  deux  lames  du 
»  péricarde  était  établie  à  l’aide  de  fausses 
»  membranes  dont  il  est  facile  de  retrouver  les 
»  débris.  —  Une  des  valvules  sigmoïdes  de 
)>  l’aorte  offre  une  concrétion  osseuse  près  de 
»  son  bord  adhéreut.  —  Les  parois  du  ventri- 
»  cule  gauche  ont  à  la  base  une  épaisseur  de 
«sept  lignes,  tandis  que  dans  la  partie  qui 
«  forme  la  tumeur  elles  ont  à  peine  une  ligne 
3>  d’épaisseur.  Cependant  on  peut  s’assurer  que 
33  la  couche  musculaire  n’est  interrompue  dans 
)>  aucun  point.  U  en  est  de  même  de  la  mem- 
3)  brane  interne  qui  est  amincie  et  dépolie,  mais 
33  qui  n’offre  aucune  solution  de  continuité.  La 
33  cavité  de  la  tumeur  est  remplie  en  totalité 
»  par  une  masse  de  fibrine  composée  de  cou- 
3)  ches  concentriques,  dont  les  plus  superfi- 
33  cielles  sont  très-denses  et  très-brunes,  tandis 
»  que  les  plus  .profondes  sont  demi-liquides  et 
»  noirâtres.  Ce  produit  de  caillots  déposés  suc- 
33  cessivement  et  depuis  un  temps  assez  long, 
33  est  séparé  de  la  membrane  interne  par  une 
33  fausse  membrane  ayant  toutes  les  apparences 
33  d’une  séreuse.  D’un  eôlé  elle  coiffe  les  cail- 
«  lots  qu’elle  enveloppe  ;  de  l’autre  elle  est 
3>  unie  a  la  membrane  interne  dont  ou  la  sé- 
33  pare  toutefois  assez  facilement.») 

Ce  cas,  dit  M.  Prus,  est  le  dix-neuvième  de 
ce  genre.  M.  Chassinat  en  a  publié  un  dans  sa 
dissertation  inaugurale  (Paris  1 835) .  M.  Lom¬ 
bard,  de  Genève,  a  fait  connaître  deux  faits 
semblables  non  moins  intéressants.  Chez  l’un 
des  malades  de  M.  Lombard  ,  les  valvules  sig¬ 
moïdes  de  l’aorte  et  quelques  autres  points  du 
cœur  offraient  des  végétations  fibreuses  assez 
développées.  M.  Prus  regrette  que  M.  Lom¬ 
bard  n’ait  point  dit  si  ce  malade  avait  eu  une 
maladie  syphilitique.  Corvisart  avait  noté  six 
cas  de  cette  remarquable  coïncidence  de  la  ma¬ 
ladie  syphilitique  et  des  végétations  du  coeur. 
D’autres  ont  fait  depuis  la  même  observation. 
Cette  remarque  est  d’autant  plus  importante 
que,  en  constatant  sur  le  vivant  l’existence 
d’une  végétation  du  cœur  (ce  qui  est  possible) 
sur  un  sujet  vénérien,  ou  pourrait  concevoir 
l’espérance  de  guérir  par  un  traitement  anti¬ 
syphilitique  une  maladie  qui  d  abord  aurait 
paru  organique  et  incurable. 
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M.  Prus  regrette  également  que  M.  Lom¬ 
bard  n’ait  pas  fait  connaître  avec  précision 
l’état  de  la  membrane  interue  du  cœur  soit 
dans  la  poche  anévrysmale ,  soit  au  pourtour 
de  son  orifice.  Car  quelquefois,  comme  dans 
le  cœur  de  Talma,  il  y  a  solution  de  continuité 
de  la  membrane  interne,  bien  plus  souvent  il  y 
a  continuité  non  interrompue,  et  cette  mem¬ 


brane  est  épaissie  et  opacifiée  ,  ou  recouverte 
d’une  fausse  membrane;  de  façon  que  l’on  ne 
peut  douter  que  l’inflammation  n’ait  joué  un 
certain  rôle  dans  la  formation  de  l’anévrisme. 
On  voit  donc  quelles  conséquences  pratiques 
entraînerait  l’observation  bien  constatée  de 
cette  étiologie. 


III.  —  MÉLANGES 


académie  de  médecine. 

4  octobre  1856. 

Correspondance  officielle.  1°  Lettre  ministérielle 
en  date  du  28  septembre,  avec  un  envoi  de  l’état  no¬ 
minatif  des  malades  qui  ont  visitéles  eaux  de  Forges,  en 
1855.  (Renvoyé  à  la  commission  des  eaux  minérales.) 
2  Lettre  ministérielle  en  date  du  premier  octobre  , 
avec  envoi  d’un  rapport  du  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Saint-Pol  (Finistère),  sur  une 
affection  typhoïde  vermineuse  qui  a  régné  dans  la 
commune  de  Sibéville.  (Renvoyé  à  la  commission  des 
épidémies.) — 5°  Etat  des  vaccinations  pratiquées  dans 
l’arrondissement  de  Narbonne.  ( Renvoyé  à  la  com¬ 
mission  de  vaccine.) 

Correspondance  manuscrite.  1°  Lettres  de  MM  J. 
Guérin  et  R.  Gérardin,  se  portant  comme  canditats 
à  la  place  présentement  vacante  dans  la  section  de 
pathologie  interne 

2°  Lettres  de  MM.  Tonnelé  de  Tours,  Stæber 
de  Strasbourg ,  Colson  de  Noyon ,  Bally  de  Bains , 
Noble  de  Versailles,  Pravaz  de  Lyon,  Lafosse  de 
Caën,  Kunholtz  de  Montpellier,  se  portant  comme 
candidats  aux  places  de  médecins  correspondants. 

5°  Lettres  de  MM.  Griffa  de  Turin  et  Talma 
de  Bruxelles,  se  portant  comme  candidats  aux  places 
de  correspondants  étrangers. 

4°  Troisième  partie  du  mémoire  de  M.  Thomson 
sur  l’anatomie  du  bas-ventre  ,  considérée  en  vue  de 
la  guérison  des  hernies.  Commissaires.  MM.  Breschet. 
Double. 

5°  Lettre  de  M.  A.  Chevallier  sur  les  eaux  minérales 
dé  Vichy. — M.  Chevallier  écrit  (28  septembre  1856) 
que  par  des  expériences  positives  il  a  constaté  que  la 
température  des  diverses  eaux  de  Vichy  varie  fré¬ 
quemment,  non  seulement  d'un  jour  à  l’autre,  mais 
même  pour  une  même  source  dans  des  moments 
différents  :  il  explique  ainsi  la  différence  des  résultats 
trouvés  par  Lassonue,  Desbret  et  M.  Lonchamp  pour 
la  température  de  ces  eaux  :  il  envoie  à  l’Académie  un 
tableau  qui  met  en  regard  tous  ces  résultats  compa¬ 
ratifs.  Il  a  encore  constaté:  1°  que  l’absorption  de  l’eau 
pendant  le  bain,  très-rapide,  rendait  les  urines  d’a¬ 
cides  alcalines,  2°  que  les  calculs  d’acide  urique, 
soumis  à  l’action  de  l’eau  de  Vichy  ,  se  dissolvaient. 
Ces  dernières  expériences  confirment  des  faits  déjà 
publiés  de  1720  à  1764,  faits  tombés  dans  l’oubli. 

6°  Lettre  de  M.  Lafarque  de  Saint-Émilion  sur  l'i¬ 
noculation  de  ta  morphine  avec  la  lancette.  • —  Ce 
médecin  a  inoculé  avec  la  lancette,  en  opérant 
comme  on  le  fait  pour  la  vaccine,  de  très-faibles  doses 
de  morphine  :  il  a  observé  des  phénomènes  locaux 
qu’il  décrit  avec  soin ,  et  qu’il  n’a  point  vus  eu  inoem 
faut  d’autres  substances ,  telles  que  la  strychnine  et  le 
sulfate  de  quinine  :  il  a  observé,  de  plus,  quelques- 
î  ns  des  phénomènes  généraux  que  l’on  remarque  à 
la  suite  de  lVdministration  de  la  morphine,  soit  à 
1  intérieur,  soit  par  la  méthode  endermique.  II  en 
conclut  que  cette  inoculation  parla  lancette,  qui, 
comme  opération,  est  de  la  plus  grande  simplicité  , 
pourrait  remplacer  les  vésicatoires  que  l’ou  emploie 
pour  appliquer  endermiquement  la  morphine. 

7°  Notice  médicale  sur  le  voyage  de  M.  Baudoin 


dans  le  petit  Allas  et  le  Belad-el-Djèrid ,  ou  pays  des 
dattes  ;  par  M.  Guyon  ,  médecin  à  Alger.  —  Com¬ 
missaires  ,  MM.  Duméril  et  Emery. 

8°  Observation  pour  servir  au  traitement  préservatif 
du  cancer  de  L’estomac ,  par  M.  le  docteur  Berthelot. 
—  Commissaires;  MM.  Petit,  Andralet  Louis. 

9°  Lettre  sur  le  choléra,  parM.  Coissard,  médecin 
à  Castelnaïuiary  (Aude).  (Renvoyé à  la  commission  du 
choléra.)  M.  Coissard,  ayant  adopté  contre  le  choléra 
le  traitement  du  docteur  Parkius,  composé  d’eau  de 
Seltz  et  de  sulfaie  de  zinc,  a  expérimenté  que  de  ces 
deux  substances ,  le  sulfate  de  zinc  était  le  plus  anti¬ 
cholérique.  M.  Coissard  regarde  le  choiera  comme 
contagieux,  parce  que,  à  son  arivée  dans  une  ville, 
ce  fléau  se  concentre  souvent  dans  un  quartier  dont 
il  attaque  successivement  les  diverses  maisons;  et  que, 
installé  dans  une  maison,  il  en  atteint  succes>ivement 
les  divers  individus.  Le  choléra  a  été  apporté  à  Cas- 
telnaudary  par  un  voyageur  qui  arrivait  de  Beau- 
caire,  lieu  alors  infecté. 

Rapports.  1  o  De  lavolonté  considérée  comme  puis¬ 
sance  morale ,  par  M.  Jolly.  —  Rapport  de  MM.  Es- 
quirol ,  Virey  et  Pariset,  rapporteur.  —  M.  Pariset 
combat  le  plus  grand  nombre  des  propositions  de 
M.  Jolly,  qu’i!  trouve  inconcluantes  et  contradictoires. 

2°  Dît  traitement  de  la  gale  par  les  caustiques  dis¬ 
sous  ou  mélangés  à  l’eau,  par  M.  Malapert ,  chirur¬ 
gien  militaire.  —  Rapport  de  MM.  Ahbert,  Biett, 
Bousquet.  —  M.  Maiapert  préfère  à  tous  les  traite¬ 
ments  proposés  contre  la  gale,  les  dissolutions 
aqueuses  de  substances  caustiques,  à  cause  de  leur 
plus  grande  propreté  et  de  la  promptitude  de  leur 
action.  Ces  substances  caustiques  sont  la  potasse 
caustique,  la  soude,  le  sublimé  corrosif,  l’acide  sul¬ 
furique,  le  sous-carbonate  de  potasse.  L’acide  sulfu¬ 
rique  a  paru  à  M.  Malapert  le  médicament  de  l’ac¬ 
tion  la  plus  prompte  :  le  deuto-chlorure,  qui  est 
presque  aussi  prompt,  est  beaucoup  plus  sur;  la  dose 
est  de  douze  grains  par  once  d’eau. 

M.  Planche  fait  remarquer  qu’i!  n’y  a  dans  tout 
ceci  rien  de  nouveau. 

M.  Récamier  parle  dans  le  même  sens.  Ce  traite¬ 
ment  lui  est  familier:  mais  il  emploie  de  préférence  le 
sublimé  corrosif  en  bains ,  et  dans  une  baignoire  de 
bois  ;  si  non,  il  se  fait  une  décomposition  de  mercure, 
et  il  en  faut  une  dose  beaucoup  plus  considérable  pour 
obtenir  les  mêmes  effets.  Il  rappelle,  à  ce  propos, 
qu’ayant  été  appelé  en  consultation  pour  donner  son 
avis  sur  une  gale  rebelle,  il  proposa  les  bains  mer¬ 
curiels  :  mais  le  médecin  ordinaire  fit  observer  que  le 
malade  était  si  sensible  au  mercure  qu'il  avait  suffi 
d’un  dsmi-graiu  de  calomel  pour  lui  donner  un  éry¬ 
sipèle.  M.  Récamier  insista  pourtant  :  seulement  il  ne 
prescrivit,  pour  un  bain,  que  dix  grains  de  sublimé 
au  lieu  d’uns  demi-once  ;  ce  qui  n’empécha  pas  que 
toute  la  surface  du  corps  se  couvrît  d’une  érysipèle. 

M.  Rochoux  ajoute  qu’avant  d’adminis  rer  le  subli¬ 
mé  en  bains,  il  faut  s’assurer  que  le  malade  De  porte 
aucune  plaie  :  autrement  ou  aurait  à  craindre  l’ab¬ 
sorption  du  mercure  et  tous  les  accidents  d’un  véritable 
empoisonnement. 

Z, ectures.  Essai  sur  les  rapports  qui  existent  entre 
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les  symptômes  primitifs  de  la  maladie  vénérienne  et 
les  affections  consécutives  de  la  peau ,  appelées  st/- 
philides,  par  le  docteur  Martins.  (Commissaire, 
M.  Louis.) 

Communications  verbales.  1°M.  Velpeau  rapporte 
l’histoire  de  ce  jeune  garde  national,  M.  Carassi,  qui, 
dans  une  petite  guerre,  reçut  une  baguette,  et  qui, 
confié  aux  soins  du  chirurgien  de  la  Charité,  est 
mort  subitement.  L’autopsie  fait  voir  :  le  poumon 
droit  transpercé  près  de  son  bord  antérieur,  le  péri¬ 
carde  ouvert  contenant  un  peu  de  sérosité  sanguino¬ 
lente  ,  plusieurs  gros  troncs  bronchiques  ouverts,  la 
baguette  fichée  dans  le  corps  de  la  cinquième  vertèbre 
dorsale ,  sans  pénétrer  dans  le  canal  vertébral. 

2°  Section  du  tendon  d’Achille;  pied-équin;  par 
M.  Bouvier.  —  M.  Bouvier  présente  un  homme  qui 
portait  un  pied  équin  depuis  son  enfance,  et  auquel  il 
a  coupé  le  tendon  d'Achille  dans  le  mois  de  février 
dernier.  Aujourd’hui  le  pied  forme  bien  un  angle 
droit  avec  la  jambe,  le  talon  pose  à  terre  dans  la 
station  et  dans  la  progression,  les  muscles  agissent 
normalement  sur  le  calcanéum;  il  est  difficile  de  re¬ 
connaître  le  lieu  delà  section,  bien  que  les  deux  bouts 
aient  été  placés  aussitôt  après  l’opération  à  une  di¬ 
stance  de  près  d’un  pouce,  laquelle  a  été  encore  aug¬ 
mentée  les  jours  suivants.  Le  traitement  n’a  duré 
que  quarante  jours.  —  M.  Bouvier  montre  aussi  le 
tendon  des  extenseurs  du  pied,  coupé  en  deux,  trente 
jours  avant  la  mort  d’un  chien,  et  à  présent  réuni  par 
une  substance  fibreuse  très-analogue  au  tendon  :  chez 
ce  chien,  après  l’opération,  le  pied,  au  lieu  de  ne 
porter  sur  le  sol  que  par  son  extrémité,  comme  un 
pied-équin,  appuyait  à  plat  dans  toute  son  étendue  , 
comme  un  pied  humain  normal.  Le  fait  expérimental 
confirme  donc  bien  ici  le  fait  clinique. 

5°  Lithotritie  chez  un  petit  garçon  de  trente- 
trois  mois  ,  par  M.  Sègalas.  —  M.  Segalas  présente 
un  enfant  qui  a  été  pris  des  symptômes  de  la  pierre , 
à  l’âge  de  deux  ans ,  et  qu’il  a  soumis  à  la  lithotritie  à 
trente-trois  mois.  Cette  opération  a  été  pratiquéeavec 
le  brise -pierre  à  pression  et  à  percussion  deM.  Séga- 
las,  sans  autre  préparation  que  l’introductton  mo¬ 
mentanée  dans  le  canal  d’une  bougie  de  cire.  Elle  a 
été  faite  en  six  séances,  et  en  six  semaines  de  temps. 
Entre  la  quatrième  et  la  cinquième  séance* ,  il  y  a  eu 
un  peu  de  dévoiement  qui  a  cédé  à  l’eau  de  riz,  et 
quelques  rétentions  d’urine  auxquelles  on  a  rémédié 
par  la  sonde  et  la  curette.  —  La  pierre  a  marqué 
plusieurs  fois  onze  lignes  de  diamètre.  — Ce  cas  a  été 
des  plus  heureux.  C’est ,  dit  M.  Ségalas,  le  plus  jeune 
des  enfanls  lithotritiés  jusqu’à  ce  jour. 

4°  Autoplastie  faciale ,  par  M.  Blandin. 


M  octobre  1856. 

Correspondance  officielle.  1°  Lettre  ministérielle 
en  date  du  8  octobre .  avec  envoi  de  la  recette  et  de 
l’échantillon  d’une  eau  que  le  sieur  Brierre  de 
Montrault  propose  pour  guérir  les  maladies  desyeux. 
( Renvoyé  à  la  commission  des  remèdes  secrets.) 

2°  Lettre  ministérielle,  même  date,  avec  envoi  d’un 
rapport  du  docteur  Balloz ,  de  Besançon,  *ur  une 
épidémie  de  fièvres  typhoïdes  qui  a  régné  en  1855mt 
1856  dans  la  commune  de  Chantrans.  (  Commission 
des  épidémies.) 

Correspondance  manuscrite.  1°  Lettre  de  M.  J. 
Guérin  :  —  Se  désiste  de  sa  candidature  à  la  place 
présentement  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
interne. 

2°  Lettre  de  M.  Vernhes  de  Rabastens:  — Se  porte 
comme  candidat  à  la  place  de  membre  correspondant 
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et  donne  ses  titres  à  l’appui  de  sa  candidature.  ( Ren¬ 
voyé  à  la  commission  des  élections .) 

5°  Lettre  de  M.  Nicolas  :  —  demande  communica¬ 
tion  des  procès-verbaux  pour  rendre  compte  des 
travaux  de  l’Académie  daos  le  journal  la  Charte 
de  1850. 

4°  Lettre  de  M.  le  docteur  Boucheron  :  —  Annonce 
qu’il  possède  la  recette  d’une  composition  à  laquelle  il 
attribue  la  propriété  de  faire  pousser  les  cheveux ,  et 
prie  qu’on  désigne  une  commission  pour  suivre  ses 
expériences.  (Commissaires,  MM.  Mérat,  P.  Dubois 
et  Londe.( 

5°  Lettre  dudocteur  Lafargue  de  Saint-Émilion.  Ce 
médecin  revient  à  l’inoculation  de  la  morphine.  Il 
regarde  comme  spéciaux  et  caractéristiques  les  phé¬ 
nomènes  locaux  qu’il  a  obtenus  par  l’inoculaliou  de 
cet  alcali  végétal  ou  de  ses  sels ,  ainsi  que  des  prépa¬ 
rations  d’opium  en  général,  à  savoir  :  une  papule 
d’aspect  ombiliqué,  une  aréole  rosée,  du  prurit,  de 
la  chaleur,  etc.  Il  pense  que  ces  caractères  spéciaux 
pourraient  être  utilisés  dans  les  recherches  de  méde¬ 
cine  légale.  M.  Lafargue  a  mêlé  une  goutte  de  lau¬ 
danum  à  25 ,  à  50 ,  à  1 00  gouttes  d’eau  ;  la  goutte  de 
laudanum  contenant  un  vingtième  de  grain  d’opinm, 
il  a  donc  ainsi  des  solutions  d’une  partie  d’opium  et 
de  500,  de  f,000,  de  2,000  parties  d’enu,  avec  les¬ 
quelles  l’inoculation  lui  a  toujours  fourni  des  résultats 
semblable»  :  au-delà  de  ces  proportions,  il  n’a  plus 
obtenu  les  même*  résultats.  Il  estime  donc  que  de 
très-faibles  doses  d’opium  restées  dans  les  liquides  in¬ 
gérés  pourraient  être  ainsi  reconnues.  Cette  idée  au¬ 
rait  en  effet  de  l’importance ,  si  des  expériences  bien 
faites  et  multipliées  venaient  confirmer  les  résultats 
du  docteur  Lafargue. 

Rapports.  —  1°  Note  touchant  l’influence  du  cli¬ 
mat  d’Alger  sur  la  Phthisie ,  par  M.  Gostallat.  — 
Rapport  de  MM.  Andral  et  Louis. 

Quoique  M.  Costallat  ne  connaisse  pas  par  lui- 
même  le  climat  d’Alger,  il  a  pensé  que  ce  climat  se¬ 
rait  favorable  aux  phthisiques ,  et  dans  une  lettre  du 
f6  juillet  dernier,  il  a  fait  part  de  ses  vues  à  M.  le 
Ministre  du  commerce.  Le  ministre  a  transmis  à 
l’Académie  la  note  du  docteur  Costallat  avec  une 
lettre  dans  laquelle  il  demande  :  1°  si  dans  l’état 
actuel  de  la  science  il  y  a  de  justes  raisons  de  penser 
que  le  climat  d’Alger  peut  guérir  la  phthisie;  2°  si 
une  expérience  faite  sur  une  échelle  de  400  ou  500 
malades  serait  nécessaire  pour  confirmer  ou  détruire 
cette  hypothèse. 

La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  mi¬ 
nistre  : 

fo  Que  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances ,  on 
ne  peut  rien  dire  de  positif  de  l’influence  du  climat 
de  nos  possessions  d’Afrique  sur  la  marche  de  la 
phthisie  ; 

2°  Que ,  pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir  à  cet  égard , 
il  faudrait ,  avant  tout ,  rechercher,  au  moyen  d’une 
statistique  bien  faite ,  si  la  phthisie  est  rare  ou  com¬ 
mune  à  Alger,  soit  chez  les  indigènes,  soit  chez  les 
Européens  qui  y  sont  établis  depuis  un  espace  de 
temps  plus  ou  moins  considérable  ;  si  cette  maladie 
une  fois  développée  marche  plus  ou  moins  lentement 
qu’en  France  vers  *on  terme  fatal  ;  qu’il  serait  à  dé¬ 
sirer,  à  raison  de  l’importance  du  sujet,  que  l’autorité 
prît  les  mesures  nécessaires  pour  recueillir  les  élé¬ 
ments  de  celte  statistique; 

5°  Que,  dans  le  cas  où  elle  serait  favorable  à  la  pro¬ 
position  de  M.  Costallat,  celle-ci  pourrait  être  jugée 
au  moyen  d’un  nombre  de  malades  bien  inférieur  à 
celui  qui  est  indiqué  dan»  la  note. 
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—  M.  Londe  voudrait  voir  modifier  ces  conclu¬ 
sions;  il  voudrait  qu’on  reconnût  que  tous  les  climats 
situés  sous  la  latitude  d’Alger  sont  favorables  aux 
phthisiques. 

—  M.  Louis  répond  que  la  commission  a  dû  se 
renfermer  dans  la  lettre  du  minisire.  Cette  question 
lui  élait  adressée  :  «  Le  climat  d’Alger  peut-il  gu«rir 
la  phthisie?  j»  Elle  ne  pouvait  répondre  que  par  la 
négative. 

—  M.  Bouillaud  dit  qu’il  n’est  pas  douteux  que  le 
froid  humide  ait  une  grande  influence  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  phthisie ,  que  conséquemment  des 
circonstancesatmosperiques  contraires  sont  favorables 
aux  phthisiques.  Il  rappelle  que,  d’après  l’observa¬ 
tion  de  M.  Broussais,  les  mêmes  régiments  qui  don¬ 
naient  beaucoup  de  phlegmasies  pulmonaires  et  de 
phthisies  en  Hollande  en  ont  beaucoup  moins  donné 
ou  n’en  ont  pas  donné  en  Italie.  Il  rappelle  encore 
que  tous  les  jours  on  voit  des  phthisiques  aller  dans 
les  pays  chauds  et  en  être  notablement  soulagés. 

—  M.  Louis  voudrait  qu’on  lui  montrât  cette  heu¬ 
reuse  influence  des  pays  chauds  par  des  faits  et  non 
par  des  opinions.  Au  reste,  dans  son  rapport,  il  n’a 
pas  abordé  ces  questions  d’étiologie,  et  s’est  renfermé 
dans  les  termes  de  la  demande  ministérielle.  Aucun 
des  membres  de  l’Académie ,  dit-il,  n’a  de  conviction 
bien  arrêtée  sur  les  causes  de  la  phthisie.  Cette  com¬ 
pagnie  doit  donc  se  montrer  très-circonspecte  dans 
ses  réponses,  et  s’entourer  de  plus  de  lumières,  avant 
d’engager  le  gouvernement  dans  des  dépenses  dont 
l’utilité  n’est  pas  démontrée.  Il  se  peut  sa  ns  doute  que 
la  chaleur  des  contrées  méridionales  soit  favorable 
sux  phthisiques  ;  mais  cela  n’est  pas  suffisamment 
prouvé,  du  moins  à  ses  yeux;  et  s'il  envoie,  lui 
amsi,  ses  tuberculeux  dans  le  Midi ,  c’est  dans  l’espoir 
plus  que  dans  la  conviction  de  leur  être  utile. 

— M.  Bouillaud  dit  que  ce  sont,  non  pas  des  opinions 
qu’il  vient  d’émettre,  mais  des  faits  qu’il  vient  de 
citer.  H  prie  M.  Louis  de  déclarer  nettement  s’il 
admet  ou  s’il  rejette  l’influence  du  froid  humide  sur 
la  tuberculisation.  • 

—  Il  n’est  pas  possible,  répond  M.  Louis,  d’avoir 
une  opinion  arrêtée  sur  ce  point,  si  l’on  ne  possède 
pas  des  stat:stiques  de  l’état  sanitaire  de  l’Italie,  de 
Naples ,  d’Alger ,  etc.,  et  si  l’on  ne  les  a  pas  compa¬ 
rées  à  celles  de  la  France. 

— M.  Rochoux  proclame  l’influence  salutaire  des  cli¬ 
mats  chauds  sur  la  phthisie ,  se  fondant  sur  la  part 
qu’ont  les  phlegmasies  pulmonaires  dans  le  développe¬ 
ment  des  tubercules,  et  sur  ce  que  les  phlegmasies 
pulmonaires  sont  elles-mêmes  sous  l’empire  des  sai¬ 
sons  et  des  climats  froids  et  humides.  Selon  cet  aca¬ 
démicien  ,  les  statistiques  italiennes  demandées  par 
M.  Louis  n’avanceraient  à  rien  :  il  resterait  toujours 
à  savoir  si  on  phthisique  français  transporté  en  Italie, 
y  trouve  quelque  bénéfice,  ce  qui  n’est  douteux  pour 
aucune  des  personnes  qui  veulent  ouvrir  les  yeux.  On 
sait,  dit  M.  Rochoux,  que  la  phthisie  moissonne 
dans  nos  ménageries  tous  les  animaux  qui  viennent 
des  contrées  équatoriales,  et  M.  ClotBey  nous  a 
appris  que  les  nègres  de  l’Ethiopie  deviennent  promp¬ 
tement  phthisiques  en  Egypte. 

—  Il  est  probable,  répond  M.  Louis,  que  les  climats 
exercent  sur  la  tuberculisation  l’influence  qu’on  leur 
attribue;  mais  cela  n’est  pas  démontré.  Si  les  singes 
meurent  phthisiques  dans  nos  pays,  il  en  est  de 
même  de  quelques-uns  de  nos  animaux  domestiques. 
Ce  fait  n’a  donc  pas  toute  la  valeur  que  l’on  veut  lui 
donner.  M.  Louis  n’est  pas  davantage  convaincu  de 
l’influence  des  phlegmasies  pulmonaires  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  phthisie;  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de 


combattre,  comme  tout  le  monde,  celles  qui  accom¬ 
pagnent  cette  maladie. 

—  M.  Piorry  ne  comprend  pas  qu’on  puisse  nier 
l’influence  de  l’hiver  et  des  climats  froids  sur  la 
phthisie. 

— -M.  Segond,  correspondant,  fournit  les  docu¬ 
ments  suivants  :  à  Cayenne  et  dans  toute  laGuiane, 
il  tombe  cent  vingt  pouces  d’eau  par  an;  le  thermo¬ 
mètre  varie  de  23  à  26°  ;  l’hygromètre  de  quatre- 
vingt-cinq  à  cent.  Or  à  Sinnamari,  sur  un  effectif  de 
mdle  dix-huit  soldats,  on  a  observé  cent  trente-trois 
affections  de  poitrine,  et  à  Cayenne  quatre-vingt- 
huit  sur  six  cents.  Pendant  huit  ans  qu’il  a  habite  ce 
pays ,  M.  Segond  n’a  pas  vu  que  les  militaires  venus 
de  France  aient  trouvé  dans  le  climat  quelque  béné¬ 
fice  pour  leur  santé. 

—  M.  Desportes  demande  le  rejet  de  la  première 
conclusion.  Il  propose,  comme  M.  Renauldin ,  de 
prier  le  ministre  de  faire  recueillir  des  renseigne- 
jnents  sur  la  topographie  médicale  d’Alger  :  car  il  y 
a  des  pays  chauds,  Java,  par  ex.,  où  les  alternatives 
brusques  de  jours  très-chands  et  de  nuits  très-froides 
sont  pleines  de  danger. 

2°  Observations  sur  une  opération  de  hernie  ingui¬ 
nale,  par  M.  Bouchard,  de  Vire. — R  apport  de 
MM.  Canuet  et  Blandin. 

Cette  observation  a  trait  à  nne  hernie  congénitale 
compliquéed’undoubleétranglement,  l’un  à  l’anneau, 
l’autre  a  deui  pouces  et  demi  au-desus  du  premier. 
—  Quelle  est  la  nature  et  l’origine  de  ce  double 
étranglement?  M.  Bouchard  a  regardé  le  deuxième 
étranglement  comme  produit  par  une  adhérence 
accidentelle,  M.  Blandiu  pense ,  au  contraire ,  que 
cette  hernie  est  du  nombre  de  celles  qui  sont  étran¬ 
glées  à  la  fois  par  le  collet  du  sac  et  par  l’anneau  , 
hernies  qui  ont  été  si  bien  décrites  par  Boyer,  Du- 
puytren,  Scarpa,  MM.  Cruvelhier  et  Cloquet.  La 
hauteur  du  deuxième  étranglement  (deux  pouces  et 
demi)  s’explique  parcettecirconstance  que  le  malade, 
qui  n’avait  jamais  contenu  sa  hernie  jusqu’à  l’âge  de 
quarante-trois  ans,  se  décida  alors  à  porter  un  ban¬ 
dage  qui  réduisit  la  hernie  en  bloc  et  fit  remonter  le 
col  du  sac. 

Lectures.  Recherches  sur  un  point  d’anatomie 
pathologique  de  la  phlébite,  par  M.  J.  P.  Tessier. — 
Commissaires,  MM.  Breschet ,  Bouillaud  et  Blandin. 

CORRESPONDANCE  MINISTÉRIELLE. 

18  octobre  1836. 

1°  Lettre  ministérielle,  en  date  du  14  octobre, 
avec  envoi  de  la  recette  et  de  l’échantillon  d’une  eau 
cosmétique  de  la  composition  de  la  dame  Gonel. 
(Commission  des  remèdes  secrets.  ) 

2°  Lettre  ministérielle ,  même  date ,  avec  envoi  de 
la  recette  et  de  l’échantillon  de  deux  remèdes  pro¬ 
posés  par  le  sieur  Bernard  contre  les  affections  rhu¬ 
matismales  et  névralgiques,  les  maladies  de  poitrine 
et  généralement  toutes  les  inflammations.  (Même 
commission). 

5°  Lettre  ministérielle,  même  date,  avec  envoi  de 
la  recette  et  de  l’échantillon  de  plusieurs  remèdes 
secrets  sans  indication  de  propriétés,  par  le  Sr  Mar¬ 
tin  ,  jardinier.  (Même  commission.) 

4°  Lettre  ministérielle,  même  date,  avec  envoi  de 
la  recette  et  de  l’échantillon  d’un  remède  auquel  le 
sieur  Langenschwartz  attribue  la  propriété  de  favo¬ 
riser  la  dentition  et  d’en  prévenir  les  accidents. 
(Même  commission.)  t 
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3°  Lettre  ministérielle ,  même  date ,  avec  envoi 
de  rapport  du  médecin  inspecteur  des  eaux  miné¬ 
rales  de  Chateldon  (  commission  des  eaux  miné¬ 
rales  ). 

6°  Etat  de  vaccination  de  l’Yonne,  (  (Commission 

7°  de  la  Nièvre,  j  de 

8°  de  l’Eure.  ^  vaccine.) 

Correspondance  manuscrite.  1°  Lettre  de  M.  Gau¬ 
thier,  pharmacien  à  Cannes,  avec  envoi  d’une  re¬ 
cette  contre  les  maux  de  dents. 

2°  Lettre  de  M.  Laserre  d’Agen  :  se  porte  comme 
candidat  à  la  place  de  membre  correspondant. 

5°  Lettre  de  M.  Alex.  Ricord  :  avant  de  partir 
pour  les  Grandes-Indes,  M.  Ricord  offre  à  l’acadé¬ 
mie  d’entrer  en  correspondance  avec  elie,  et  de¬ 
mande  le  titre  de  corr<  spondant,  qu’il  a  déjà  obtenu 
du  muséum  d’histoire  naturelle  ( commission  des 
Elections). 

4°  Observation  d’un  kyste  séreux  développé  dans 
la  région  parotidienne  gauche.  —  Extirpation  ,  par 
M.  le  docteur  Henry  ,  de  Lizieux.  (  Commissaires 
MM.  Guerbois  et  Maingault.) 

5°  Observation  de  tétanos  guéri  par  l’acétate  de 
morphine  administré  suivant  la  méthode  ender- 
mique ,  par  le  même.  (  Mêmes  commissaires .) 

6°  Remarques  expérimentales  sur  les  maladies 
chroniques  ,  par  M.  Gérard.  (Commissaires  MM.  Re- 
nauldin  et  Récamier.  ) 

7°  Tableau  topographique  et  médical  de  Vile  de 
Corse,  par  M.  Yanucci  ,  président  de  la  société 
médico-scientifique  de  file  de  Corse. 

Le  mémoire  de  M.  Yanucci  est  divisé  en  trois  par¬ 
ties  :  1°  Topographie  de  la  Corse;  2°  végétaux  de 
la  Corse;  5°  de  l’état  de  la  médecine  en  Corse.  — 
Sur  ce  dernier  point  M.  Vanucci  donne  quelques 
renseignements  intéressants  :  la  fièvre  intermittente 
est  endémique  en  Corse  et  y  est  traitée  av<  c  succès 
par  le  sulfate  de  quinine  :  les  maladies  aiguës  de  poi¬ 
trine  font  de  grands  ravages,  à  raison  de  l’iguo- 
rance  inactive  des  médecins.  Il  existe  une  eau 
minérale  également  efficace  contre  les  maladies  de 
la  peau  et  les  maladies  des  voies  urinaires;  c’est  la 
source  de  Puzzichello  :  les  maladies  les  plus  fré¬ 
quentes  sont  le  cancer  de  la  joue  et  du  rectum ,  les 
ulcères  et  les  varices  des  jambes ,  l’hydrocèle  et  le 
varicocèle  ;  les  moins  communes  sont  les  maladies 
des  os. 

8°  Nouveau  procédé  pour  guérir  quelques  claudi¬ 
cations  du  cheval,  par  M.  Nanzio,  directeur  de 
l’école  vétérinaire  de  Naples.  (  Commissaires  : 
MM.  Boullay  et  Dupuy. 

9°  Nouvelle  méthode  pour  guérir  la  fourbure  des 
chevaux,  par  le  même.  (  Mêmes  commissaires.  ) 

Rapports.  —  1°  Observations  pour  servir  à  l’his¬ 
toire  de  l’opération  de  l’empyème  dans  les  divers 
cas  d’épanchement,  pleurétique ,  par  M.  R.  Faure, 
médecin  de  l  hôpital  militaire  de  Strasbourg.— Rap¬ 
port  de  MM.  Sanson  et  Bouillaud. 

M.  Faure  se  montre  partisan  déclaré  de  l’opé¬ 
ration  de  l’empyème,  dans  les  cas  d’épanchement 
pleurétique  ;  toutefois,  il  ne  veut  pas  qu’on  en  vienne 
à  cette  opération  sans  avoir  épuisé  tous  les  moyens 
médicamenteux  pour  procurer  la  résorption  du  li¬ 
quide.  La  commission  reproche  à  M.  Faure  de  n’a¬ 
voir  pas  toujours  été  fidèle  à  ce  précepte.  Elle  pense 
que  le  meilleur  moyen  de  combattre  ia  pleurésie  (qui 
est  souvent  mortelle,  soit  aigoë,  soit  chronique  )  c’est 
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de  saigner  avec  une  grande  énergie.  —  En  somme, 
la  commission  trouve  les  observations  de  M.  Faure 
peu  favorables  à  l’opération  de  l’empyème.  Sur  huit 
malades,  un  seul  a  guéri,  dont  la  matière  de  l’épan¬ 
chement  n’avait  pas  même  l’aspect  purulent  :  six 
cas  ont  été  mortels,  et  le  huitième  l’a  peut-être  été  , 
le  malade  étant  sorti  de  l’hôpital  non  guéri.  Ceci  vient 
à  l’appui  de  l’assertion  de  Laënnec  :  «  L’opération 
de  l’empy'eme  estrarement  suivie  de  succès  »;  et  de  là 
la  réflexion  de  Dupuytren,  qui,  après  avoir  demandé 
avec  imtance  cette  operation ,  la  refusa  en  disant 
«  J’aime  mieux  mourir  de  la  main  de  Dieu  que  de  la 
main  des  chirurgiens.  » 

Plusieurs  académciens pensent  (MM.  Blandin,  Lis- 
franc)  que  l’opération  de  l’empyème  n’esl  pas  grave  en 
elle-même,  et  que,  si  elfe  réussit  rarement,  c/est 
qu’elle  est  pratiquée  ou  très-tard  ou  dans  des  cas  très- 
graves;  d’autres  (MM.  Emery,  Gérardin  )  disent  que 
l’épanchement  pleural  n’est  pas  toujours  de  nature 
inflammatoire,  et  qu’il  serait  convenable  de  remédier 
par  l’opération  aux  symptômes  de  suffocation  pro¬ 
duits  par  les  épanchements.  —  MM.  Renauldin  et 
Castel  pensent  que  les  épanchements  aqueux,  sans 
lésion  de  la  plèvre  ,  cèdent  fort  souvent  aux  diapho¬ 
niques,  aux  purgatifs,  etc. 

M.  Bouillaud  résume  toutes  les  considérations 
qui  viennent  d’être  émises;  et  ,  comme  elles  n’infir¬ 
ment  en  rien  les  conclusions  du  rapport,  il  demande 
que  ce  rapport  soit  mis  aux  voix. 

L’académie  adopte  les  conclusions  du  rapport. 

Communication  verbale. 

Courbure  et  inclinaison  de  l’épine.  —  Communi¬ 
cation  de  M.  Bouvier.  —  M.  Bouvier  présente  un 
jeune  garçon  de  14  ans ,  dont  la  colonne  vertébrale, 
à  partir  du  sacrum  ,  s’incline  à  droite  jusque  vers  le 
milieu  du  dos,  en  même  temps  qu’elle  décrit  aux 
lombes  une  courbure  à  connexité  gauche  ;  elle  s’in¬ 
cline  à  gauche  dans  le  haut  de  la  région  dorsale  et 
dans  le  bas  de  la  région  cervicale.  L’inclinaison  supé¬ 
rieure  peut-être  redressée  par  le  seul  effort  du  sujet. 
L’incliuaimn  inférieure  l’est  également  quand  on 
porte  fortement  la  partie  inférieure  du  tronc  de 
droite  à  gauche  ;  mais  M.  Bouvier  fait  voir  que  ce 
redressement  des  inclinaisons  n’exerce  aucune  in¬ 
fluence  sur  les  courbures  elles-mêmes,  et  il  avance  que 
les  appareils  à  inclinaison  n’auraient  pas  d’effet  plus 
marqué.  Il  dit  que  ces  appareils  ne  sont  point  appli¬ 
cables  au  traitement  des  courbures  qui  ne  sont  pas 
accompagnées  d’inclinaison  du  tronc.  M.  Bouvier  se 
propose  d’appliquer  un  appareil  à  inclinaison  sur  ce 
jeune  homme  ,  et  demande  compte  du  résultat  qu’il 
aura  obtenu.  ?I1  met  aujourd’hui  sous  les  yeux  de 
l’académie  un  moule  en  plâtre  [qui représente  fidèle¬ 
ment  l’état  actuel  du  sujet. 


25  octobre  1836. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

f°  Lettre  ministérielle  (l&octobre),  avec  envoi  de 
cinq  bouteilles  d’une  nouvelle  source  que  le  sieur 
Guibert  dit  avoir  découverte  dans  sa  propriété  près 
l’établissement  minéral  de  Gréoulx.  (  Commission 
des  eaux  minérales.) 

2°  Lettre  ministérielle,  même  date ,  avec  envoi  de 
la  recette  et  de  l’échantillon  d’une  tisane  purgative 
de  la  dame  Raphanel.  (  Commission  des  remèdes  se¬ 
crets.) 

5°  Lettre  ministérielle ,  même  date,  avec  envoi 
d’une  notice  de  M.  Girod,  prêtre  en  retraite,  à  Mi- 
gnovillard,  sur  l’efficacité  des  fumigations  de  tabac 
dans  la  goutte.  ( Commission  des  remèdes  secrets.) 

4°  Lettre  ministérielle ,  21  octobre ,  avec  envoi 
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d’une  boîte  contenant  la  recette  et  l’échantillon  d’un 
remède  proposé  parla  dame  Pouchot ,  et  dont  on  ne 
dit  pas  les  propriétés.  (Commission  des  remèdes  se¬ 
crets.  ) 

5°  Lettre  minsitérielle ,  même  date,  avec  envoi  de 
quelques  pièces  manuscrites  et  imprimées,  où  le 
docteur  Leray,  de  Nantes,  expose  sa  méthode  de 
traiter  le  choléra.  ( Commission  du  choléra.) 

6°  Lettre  ministérielle ,  28  octobre ,  avec  envoi 
d’un  rapport  du  médecin  des  épidémies  de  l’arron¬ 
dissement  de  Sarreguemines ,  sur  une  épidémie  de 
péritonites  puerpérales  qui  a  régné  dans  la  com¬ 
mune  de  Rimbourg.  (Commission  des  épidémies.) 

7°  Lettre  ministérielle,  21  octobre,  avec  envoi  des 
états  des  vaccinations  du  département  de  la  Seine. 
(Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

1°  Lettre  de  M.  Robert ,  de  Marseille  ,  avec  envoi 
de  la  copie  d’une  lettre  de  M.  Chevalley  de  Rivaz  , 
datée  de  Napies,  du  5  octobre  1836',  annonçant  que 
le  choléra  a  été  transmis  de  Trieste  à  Naples  par  des 
contrebandiers.  (Commission  du  choléra.) 

2°  Lettre  de  M.  Malapert  :  se  porte  comme  can¬ 
didat  aux  places  de  membre  correspondant.  (  Com¬ 
mission  des  élections.) 

^  5°  Lettre  de  M.  Houdart ,  D.  M.  à  Ruffec  :  même 
objet.  (Même  commission.) 

4°  M.  Moreau,  à  propos  de  la  question  soulevée  sur 
la  phthisie,  écrit  à  l’Academie  qu’il  a  exercé  la  mé¬ 
decine  pendant  cinq  ans  dans  les  hôpitaux  militaires 
d’Alger  et  de  Bone,  et  qu’il  prépare  la  statistique  des 
maladies  qu’il  y  a  traitées.  Cette  statistique  com¬ 
prendra  envirou  onze  cents  malades,  tant  Européens 
qu’indigènes.  A  Bone,  dans  un  espace  de  deux  ans  et 
demi,  sur  six  mille  deux  cent  quarante-cinq  mala¬ 
des,  douze  seulement  figurent  comme  atteints  de 
phthisie,  et  sur  deux  cent  cinquante  morts,  il  n’y  en 
a  eu  que  six  phthisiques. 

5°  Deux  lettres  de  M.  Bouvier  :  dans  la  première, 
ce  médecin  parle  de  deux  inoculations  qu’il  a  prati¬ 
quées  avec  du  pus  variolique  sur  deux  sujets  vacci¬ 
nés  ,  lui-même  et  un  interne  de  l’Hôtel-Dieu ,  le  tout 
sans  autre  résultat  que  des  phénomènes  locaux  insigni¬ 
fiants.  Dans  la  deuxième  lettre,  il  fait  part  à  l’Aca¬ 
démie  de  la  fabrication  d’un  nouveau  trois-quarts, 
destiné  à  empêcher  l’air  de  pénétrer  dans  la  poitrine 
lorsque  l’on  pratique  l’opération  del’empyème. 

7°  Plaie  par  un  coup  de  faux  à  la  partie  supé¬ 
rieure  externe  de  la  jambe  droite.  —  Amputation  de 
la  cuisse,  par  M.  Thomas  de  Ré vigny. 

8°  M.  Viguier ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de 
Pontoise,  envoie  plusieurs  observations:  1°  de 
ponction  de  la  vessie  pratiquée  par  le  rectum,  pour 
une  rétention  d’urine,  très-simplement  et  sans  suites; 
2°  de  fractures  de  jambes,  dans  lesquelles  les  os, 
quoique  mis  à  nu  ,  ne  s’exfolièrent  pas ,  et  ne  retar¬ 
dèrent  pas  la  guérison  ;  5°  d’une  fracture  de  l’hu¬ 
mérus  produite  par  un  effort  musculaire  ;  4°  d’une 
fracture  du  fémur  qui,  après  avoir  été  six  mois  sans 
se  consolider,  finit  par  se  réunir,  au  moyen  d’une 
substance  intermédiaire  aux  deux  fragments. 

9°  M.  Etoe-Bemazy,  médecin  en  chef  de  l’asile  des 
aliénés  de  îa  Sartlie,  envoie  un  mémoire  sur  la  forme 
de  la  folie  et  ses  rapports  avec  la  civilisation;  plus, 
une  statistique  médicale  de  l’asile  des  aliénés  de  la 
Sarthe. 


RAPPORTS. 

1°  Du  rôle  que  joue  l’acarus  de  l’homme  dans  la 
production  de  la  gale,  par  M.  A.  Gras,  interne  de 
l’hôpital  Saint- Louis.  —  Rapport  de  MM.  Biett , 
J.  Cloqnet  et  Marry. 

2°  Recherches  chimiques  et  médicales  sur  l’urine 
de  l’homme,  par  M.  Duvernoy,  médecin ,  à  Stutt- 
gard. —  Rapport  verbal  de  M.  Laurent. —  Les  re¬ 
cherches  de  M.  Duvernoy  l’ont  conduit  aux  trois 
propositions  suivantes  : 

1 0  Moins  l’urine  est  abondante ,  plus  elle  est  fon¬ 
cée  en  couleur. 

2°  Au  déclin  de  la  fièvre,  l’urine  dépose  un  sédi¬ 
ment  plus  ou  moins  abondant ,  et  qui  varie  en  cou¬ 
leur  :  il  est  tantôt  ronge  de  sang ,  tantôt  rouge  de 
brique ,  tantôt  rouge-rose. 

5°  La  fièvre  développe ,  dans  les  urines,  des  acides 
qui  ne  se  retrouvent  pas  au  même  degré  dans  l’état 
de  santé. 

MM.  Chevallier  et  Orfila  insistent  sur  la  nécessité 
d’examiner  les  urines  immédiatement  après  leur 
émission ,  à  cause  des  altérations  profondes  que  leur 
fait  quelquefois  subir  très  -  rapidement  le  contact  de 
l’air.  —  MM.  Roux  et  Blandin  pensent  que  c'est 
moins  le  séjour  prolongé  des  urines  dans  la  vessie  qui 
les  rend  alcalines ,  que  l’état  d’irritation  dans  lequel  se 
trouve  alors  la  vessie.  —  M.  Bouilland  fait  observer 
que  dans  les  maladiesinflammatoires,  l’urine  conserve 
son  acidité  normale ,  mais  que  dans  les  fièvres  ty¬ 
phoïdes  ,  elle  devient  neutre  et  alcaline.  Il  a  rarement 
observé,  à  la  fin  des  maladies  inflammatoires,  les 
urines  jumenteuses  dont  parlent  les  auteurs. 

— L’expression  d’urine  jumenteuse  est  inexacte,  dit 
M.  Dupuy.  L’état  trouble  des  urines  des  animaux  tien  t 
à  la  présence  de  carbonate  de  chaux  qui  ne  se  trouve 
pas  dans  les  urioes  de  l’homme.  —  M.  Baron  dit  avoir 
fait  analyser  dernièrement  parM.  Boudet  fils,  l’u¬ 
rine  d’un  hypochondriaque ,  dans  laquelle  on  a 
trouvé  du  carbonate  de  chaux.  Cette  urine  était  donc 
réellement  jumenteuse. 

Communications  verbales.  1°M.  Amussat  entre¬ 
tient  l’Académie  de  deux  amputations  de  cancer  du 
seiu  qu’il  vient  de  pratiquer. 

2°  M.  Bouvier  présente  un  nouvel  appareil  ortho¬ 
pédique  pour  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale  , 
comme  exemple  des  principes  qu’il  a  précédemment 
établis  sur  les  avantages  de  la  position  horizontale. 
(Voir  le  numéro  de  Novembre  1856,  p.  196  et  suiv.) 

5°  M.  Duval  présente  sept  enfants  qu’il  a  guéris  de 
difformités  de  pieds,  tels  que  pieds-bots  et  pieds-éqnins 
de  naissance  et  accidentels,  au  moyen  de  la  section 
du  tendon  d’Achille. 

Henrî  Gouraud. 


ACADÉMIE  ROYALE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  octobre.  Paléontologie.  Note  sur 
quelques  ossements  fossiles  de  l’Alsace  et  du  Jurapar 
M.  Duvernoy.  Chimie  organique.  —  Mémoire  sur  la 
composition  chimique  du  lait  d’dnesse,  par  M.  Pèli- 
got  :  ce  mémoire  important  a  été  donné  textuelle¬ 
ment  dans  noire  dernier  numéro,  chimie.  Extrait  de 
quelques  recherches  chimiqîies  faites  à  Giessen ,  par 
M.  Pelouze.  —  Note  sur  une  opération  de  céphalotri - 
tie ,  par  M.  Baudelocque  neteu.  —  Théorie  de  la  lu¬ 
mière,  lettre  de  M.  Cauchy  à  M.  Libri.  —  Astronomie. 
—  Nouvel  astre  aperçu  par  M.  Cacciatore.  PhysIque 
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du  globe.  Observations  magnétiques  de  déclinaisons 
horaires,  faites  à  Berlin  et  à  Milan,  par  M.  de 
Humboldt.  Electricité  animale.  Expériences  de 
M.  Mateucci  sur  la  torpille .  —  Lettre  de  M.  Thilo- 
riersur  l’acide  carbonique  solide.  Physiologie.  Effets 
de  quelques  médicaments  introduits  sous  l’épiderme , 
par  M.  Laf argue. 


Séance  du  lundi  1 0. 

Note  sur  la  vaccine  par  M.  James.  Mémoire  sur  la 
structure  anatomique  de  laphysiologie  dupèrinèe,  par 
M.  Tompson.  — Instruments  lithotripteurs,  présentés 
par  M.  Charriére.  Dans  la  lettre  qui  accompagne  cet 
envoi ,  M.  Charriére  annonce  qne  les  nouvelles  mo¬ 
difications  qu’il  vient  d’apporter  aux  instruments  de 
lithotritie  ont  eu  principalement  pour  but  d’éloignér 
les  chances  de  rupture  en  faisant  que  les  efforts  de 
l’opérateur  restent  toujours  au-dessous  de  le  force  qui 
serait  nécessaire  pour  briser  ou  fausser  la  pince. 

A  cet  effet  il  donne  à  la  rondelle  qui  termine  la  vis 
de  pression  un  diamètre  [proportionné  à  l’épaisseur 
des  branches  de  cette  pince ,  de  sorte  qu’on  agit  sur 
un  bras  de  levier  d’autant  moins  grand  que  l’instru¬ 
ment  est  plus  faible.  Si  la  pierre  est  trop  dure  pour 
la  force  de  l’instrument,  on  en  est  averti  par  l’impossi¬ 
bilité  où  l’on  se  trouve  de  faire  marcher  davantage 
la  vis. 

D’autres  modifications  portent  sur  la  forme  des 
branches  de  la  pince  à  leur  extrémité  libre,  et  ont 
pour  but  de  la  rendre  plus  forte  dans  le  sens  de  l’eftort 
qu’elles  ont  à  supporter.  Ces  instruments  .ont  un 
écrou  brisé  comme  ceux  des  autres  fabricants ,  mais 
ils  en  diffèrent  par  le  mécanisme  au  moyen  du  quel 
on  fait  mordre  à  volonté  l’écrou  par  la  vis. 


Séance  du  lundi  17. 

Physiologie.  Nécessité  de  fonder  la  physiologie  et 
la  médecine  sur  les  sciences  physiques,  par  M.  Four- 
cault.  Méthode  de  traitement  pour  l’alopécie  et  la 
calvitie,  par  M.  Boucheron. 


Séance  du  lundi  24  octobre. 

Tératologie.  NaindeBredaenlllyrie.  Cet  individu, 
nommé  Methias  Gullion,  est  né  en'lllyrie,il  a  vingt- 
deux  ans  et  n’est  pas  plus  haut  qu’un  mètre.  Il  est  re¬ 
marquable  par  l’exacte  proportion  de  toutes  les  par¬ 
ties  de  son  corps.  —  Chirurgie.  Rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Montain,  relatif  au  traitement  du  bec  de 
lièvre  congènial.  —  Electricité  animale.  Expérience 
sur  la  torpille  par  M.  Colladon  de  Genève.  —  Figure 
des  pustules  du  vrai  et  du  faux  vaccin,  par  M.  James. 
—  Pinces  à  aiguilles  ^servant  à  maintenir  en  rapport 
les  deux  lèvres  d'une  plaie,  par  M.  Tompson. 


Séance  du  lundi  51  octobre. 

Physiologie  végétale.  Recherches  sur  la  respiration 
des  végétaux  par  M.  Dutrochet.  —  Mémoire  sur  un 
instrument  applicable  à  certaines  maladies  du  tho¬ 
rax,  Vempyeme,  l’hydrothorax,  les  plaies  pénétrantes 
etc.,  par  M.Maissiat.  —  Conservation  des  cadavres. 
—  M.  Gannal  présente  le  cadavre  d’un  jeune  enfant, 
préparé  par  un  procédé  qui  lui  est  propre  et  prie 
l’Académie  de  vouloir  bien  faire  apposer  son  cachet 
sur  la  boite  qui  renferme  cette  préparation,  afin  qu’on 
puisse ,  après  un  certain  temps ,  consulter  l’état  dans 


lequel  se  trouve  le  cadavre,  et  juger  de  rcfficacité  du 
moyen  employé. 

Instrument  de  M.  Maissiat.  —  A  l’aide  de  son 
instrument,  M.  Maissiatespère  résoudre  lesproblêmes 
suivants  : 

1°  Dans  l’empyème  et  l’hydrothorax  : 

Vider  la  plèvre  saus  laisser  pénétrer  l’air,  la  vider 
à  souhait,  graduellemént  ou  promptement; 

Rester  maître  du  mouvement  de  sortie  du  liquide 
pendant  toute  la  durée  du  traitement  de  la  maladie  ; 

Faire  des  lotions  dans  la  plèvre  avec  l’eau  tiède  ou 
un  liquide  médicamen leux,  les  extraire  immédiate¬ 
ment  ou  après  un  temps  indéterminé  ; 

Solliciter  la  dilatation  du  poumon  condensé,  par 
une  force  continue,  mesurable,  qui  peut  être  gra¬ 
duée  au  gré  de  l’opérateur,  et  qui  est  appliquée  uni¬ 
formément  à  tous  les  points  de  la  surface  du  poumon 
à  dilater.  / 

2°  Dans  le  pnemno-thorax  et  l’hydrothorax. 

Extraire  les  gaz  contenus  dans  la  plèvre,  les  rem¬ 
placer  au  besoin  par  un  liquide,  si  le  poumon  ne  peut 
immédiatement  se  prêter  à  occuper  la  place  qu’ils 
laissent  libre;  opérer  ensuite  la  dilatation  comme  dans 
le  cas  d’hydrothorax. 

5°  Dans  les  plaies  pénétrantes. 

S’il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie,  et  que  l’air  ait  péné¬ 
tré,  extraire  l’air,  dilater  le  poumon,  et  maintenir  les 
choses  en  cet  état  jusqu’à  cicatrisation  suffisante  de  la 
plaie. 

S’il  y  a  blessure  de  vaisseaux ,  s’opposer  plus  mé¬ 
thodiquement  à  l’hémorrhagie  ;  et  si  l’on  parvient  à 
l’arrêter,  débarrasser  aussi  plus  méthodiquement  la 
plèvre  du  sang  épanché. 

M.  Maissiat  soumet  aussi  au  jugement  de  l’Acadé¬ 
mie  un  autre  instrument  fondé  sur  le  même  principe 
que  son  autre  appareil  et  qui  pourrait,  selon  lui, 
suppléer  aux  sangsues. 


NOUVELLES. 

La  société  médico-pratique  avait  proposé  pour  su¬ 
jet  de  prix  la  question  d’ophthalmologie  suivante  : 
l’iritis.  Voici  le  résultat  du  double  concours  qu’elle 
avait  proposé. 

Premier  concours. 

Premier  prix  (  médaille  d’or  de  500  fr.  ) ,  partagé 
entre  MM.  les  docteurs  Flararez  et  Carron  de  Vil- 
lards. 

—  Deuxième  prix  (médaille  d’argent) ,  à  M.  le 
docteur  Pamard,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux 
militaires  d’Avignon. 

—  5°  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Bourjot-Saint-IIilaire  ,  oculiste  à  Paris. 

Deuxième  concours. 

Prît  (médaille  d’or)  à  M.  le  docteur  d’Ammon, 
professeur  à  Dresde. 

La  société  avait  reçu  huit  mémoires,  dont  aucun  ne 
manquait  de  présenter  un  haut  intérêt. 

Prix  proposés. 

La  même  société  (  médico-pratique  )  met  au  con* 
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cours  la  question  suivante  :  faire  connaître  la  valeur 
des  purgatifs  dans  les  maladies  aiguës;  étudier  leur 
mode  d’action  ;  préciser  à  l’aide  d’observations  cli¬ 
niques  l’opportunité  et  !la  mesure  de  leur  emploi. 
(  Médaille  d’or  de  500  fr.)  Mémoires  rendus  avant  le 
\ er  octobre  1 857 ,  chez  M.  Gazenave ,  5,  rue  Saint- 
Anastase. 

Prix  de  la  Faculté. 

1°  Prix  Monthyon.  —  Il  y  a  tous  les  ans  concours 
pour  un  prix  à  accorder  à  l’auteur  du  meilleur  mé¬ 
moire  adressé  à  la  Faculté  de  Médéciue  de  Paris ,  sur 
les  maladies  prédominantes  de  l’année,  les  caractères 
et  symptômes  de  ces  maladies,  les  moyens  curatifs 
etc.  Ce  prix  (médaille  d'or  de  400  fr.,  et  qui  a  été, 
cette  année,  décerné  à  M.  N.  Guilbert)  est  décerné 
dans  la  séance  publique  de  la  Faculté.  Les  mémoires 
pour  le  prix  de  4  857  ne  seront  pas  reçus  passé  le  pre¬ 
mier  août,  même  année. 

2°  Prix  Corvisart,  à  décerner  le  même  jour. — 
Déterminer,  d’après  des  faits  recueillis  dans  les  cli¬ 
niques  de  la  Faculté,  les  effets  thérapeutiques  des 
préparations  mercurielles .  1er  septembre  1 857,  terme 
de  rigueur. 

—  M.  Rorhoux,  au  nom  de  la  comission  des  méde¬ 
cins,  chirurgiens  et  pharmaciens  des  hôpitaux,  a  lu. 
dans  une  séance  de  plusieurs  membres  du  Conseil  gé¬ 
néral,  un  rapport  sur  les  améliorations  à  introduire 
dans  le  service  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris.  Maintenant  ce  rapport  va  être  présenté  au 
Conseil  royal. 

—A  la  suite  d’un  rapport  présenté  par  M.  Guizot, 
le  roi  a  rendu  l’ordonnance  suivante  : 

Art.  J.  Une  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeu¬ 
tique  générales  est  instituée  dans  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Montpellier. 

Art.  2.  Le  professeur  sera  nommé  pour  la  première 
ois  par  notre  ministre  de  l’instruction  publique. 

—  On  dit  que  c’est  à  M.  Risneno  de  Amador  que 
le  ministre  destine  cette  chaire. 

— La  ville  de  Limoges,  après  avoir  fondé  une  école 
d’accouchements  en  faveur  des  sages-femmes  des  de¬ 
partements  voisins,  axait  mis  la  place  de  professeur 
au  concours  :  M.  le  docteur  Blégun  a  été  nommé. 

On  écrit  que  le  cours  vient  de  commencer  sous  les 
meilleurs  auspices,  que  les  élèves  sont  nombreuses  et 
qu’il  est  permis  d’attendre  les  meilleurs  résultats. 


—  A  la  suite  d’un  concours  qui  vient  d’avoir  lieu 
devant  la  Faculté  de  Montpellier,  M.  le  docteur 
Boyer,  agrégé,  a  été  nommé  à  la  chaire  de  pathologie 
chirurgicale. 

—  M.  Lauth  ayant  été  nommé  professeur  de  phy¬ 
siologie  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  un  concours 
pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  est  ou¬ 
vert  au  sein  de  la  même  école. 

—M.  Dubois  (d’Amiens)  a  été  élu’et  proclamé  mem¬ 
bre  de  l’Académie  royale  de  Médecine. 

—  La  séance  annuelle  et  publique  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris  a  eu  lieu  le  2  novembre.  Le  dis¬ 
cours  d’ouverture  a  été  prononcé  par  M.  Cruvelhier. 
Ce  professeur,  après  avoir  rappelé  l'eloge  de  Du- 
puytren ,  son  maître,  et  fait  celui  de  Laureut-An- 
toine  de  Jussieu,  a  traité  des  devoirs  et  des  qualités 
du  médecin.  On  a  remarqué  avec  raison  que  ce  dis¬ 
cours  dans  la  bouche  de  M.  Cruvelhier  avait  une 
force  toute  particulière. 

A  la  suite  du  discours,  M.  le  professeur  Paul 
Dubois  a  fait,  au  nom  de  la  Faculté,  la  distribution 
solennelle  des  prix  aux  élèves  de  l’école  pratique  et 
aux  élèves  sages-femmes. 

— Dans  lafséancé  du  26  octobre  1856,  le  Conseil 
royal  de  l’instruction  publique  a  rejeté  la  réclamation 
de  M.  le  docteur  Malle,  qui  s’appuyait  sur  l’article  52 
du  statut  du  \  0  mai  1 825.  —  Voici ,  dit  un  journal ,  à 
quelle  occasion  M.  Malle  avait  réclamé.  La  Faculté 
de  Strasbourg  n’avait  donné  aux  candidats,  pourl’uae 
des  épreuves  du  concours,  que  trois  foisjvingt-quatre 
heures  au  lieu  de  trois  jours  francs,  ainsi  que  le  veut 
l'article  52. 

Mais  le  Conseil,  tout  en  reconnaissant  que  V article 
52  avait  été  violé ,  n’a  pas  trouvé  de  quoi  casser  le 
concours ,  attendu  que  les  autres  candidats  avaient 
été  soumis  à  la  même  formalité. 

— Une  autre  décision  du  conseil  royal  sur  la  demande 
de  M.  Deneux,  autorise  ce  professeur  à  se  faire  rem¬ 
placer  aux  examens  et  thèses  par  un  agrégé  chargé , 
depuis  trois  mois  au  moins,  d’un  cours  dans  la  Fa¬ 
culté. 

—  M.  Demours,  célèbre  oculiste  de  Paris ,  vient 
de  mourir  dans  un  âge  déjà  avancé.  Fils  d’un  oculiste 
très-renommé,  il  avait  été  attaché  lui-même  à  la 
personne  des  rois  Louis  XV1I1  et  Charles  X. 
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îi  —  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS* 


Grossesse  utero-interstitielle .  —  De  toutes 
les  observations  qu’on  possède ,  la  plus  pré¬ 
cieuse  ,  pour  l’authenticité  que  donne  à  tous 
les  détails  qu’elle  renferme  l’habileté  connue 
du  médecin  à  qui  on  la  doit,  est  celle  commu¬ 
niquée  par  Dance  à  M.  Breschet ,  et  qui  est  la 
sixième  dans  le  Mémoire  de  ce  dernier.  On  y 
voit  que  la  grossesse  était  réellement  intersti¬ 
tielle  ,  purement  interstitielle ,  c’est-à-dire  sans 
participation  de  la  trompe  à  la  formation  du 
kyste  qui  renfermait  le  fœtus  ;  mais  on  y  voit 
aussi  que  la  trompe ,  quoique  fort  étroite  dans 
le  trajet  qu’elle  parcourait  accolée  à  ce  kyste 
pour  traverser  l’utérus  ,  offrait  une  ouverture 
dans  un  point  de  ce  trajet ,  laquelle  fut  prise  à 
la  vérité  pour  une  déchirure  faite  en  détachant 
le  placenta  ,  mais  dont  l’existence  remontait 
bien  plus  probablement  à  l’origine  même  du 
passage  de  l’œuf  dans  le  tissu  de  la  matrice. 
Cette  circonstance  de  l’observation  conduit  par 
une  gradation  insensible  des  grossesses  tubo- 
utérines-interstitielles  aux  grossesses  intersti¬ 
tielles  dont  le  siège  est  le  plus  éloigné  de  la 
trompe  ;  elle  révèle  le  mécanisme  de  ces  der¬ 
nières,  et  fait  cesser  le  merveilleux  qu’y 
avaient  trouvé  ceux  qui  n’en  connaissaient  pas 
d’autres. 

La  même  remarque  s’applique  à  l’observa¬ 
tion  communiquée  l’an  passé  par  M.  Pinel- 
Grandchamp  à  l’Académie  royale  de  médecine. 
L’utérus  avait  le  volume  qu’il  offre  à  six 
semaines  ou  deux  mois  de  gestation  ;  à  son 
angle  gauche  apparaissait  une  tumeur  qui  s’é¬ 
tait  rompue  en  arrière  par  une  assez  petite  ou¬ 
verture.  Cette  tumeur  formait  une  poche  con¬ 
tenant  le  produit  de  la  conception.  La  trompe 
passait  en  arrière  de  la  tumeur.  M.  Thompson, 
qui  avait  préparé  cette  pièce,  avec  l’habileté 
qu’on  lui  connaît,  put  faire  passer  un  fil  mé¬ 
tallique  dans  les  deux  tiers  externes  de  la 
trompe;  le  tiers  interne  fut  mis  à  nu  ,  et  l’on 
ne  trouva  d’autre  communication  de  la  trompe 
avec  le  kyste  qu’un  orifice  presque  microsco¬ 
pique.  Le  calibre  de  la  trompe  n’était  augmen¬ 
té  en  aucun  point  de  son  étendue.  Le  kyste 
avait  une  capacité  à  contenir  une  aveline.  La 


cavité  utérine  était  un  peu  accrue ,  et  ses  parois 
épaissies  ;  elle  contenait  une  membrane  cadu¬ 
que  complète,  ouverte  près  du  museau  de 
tanche,  mais  sans  ouverture  à  l’orifice  des 
trompes.  Enfin,  dans  l’ovaire  gauche,  qui 
avait  fourni  l’ovule ,  se  voyait  le  corpus  lu - 
teum. 

Le  dernier  exemple  que  je  citerai  de  gros¬ 
sesse  utéro-interstitielle  est  celui  dont  on  doit 
la  connaissance  au  soin  qu’avait  pris  Albers  de 
se  procurer,  à  prix  d’argent ,  la  pièce  qui  s’y 
rapporte ,  et  dont  M.  Mayer,  comme  je  l’ai  dé¬ 
jà  dit,  a  donné  la  description. 

Cette  pièce  montre  une  grossesse  dans  l’é¬ 
paisseur  des  parois  de  l’utérus ,  sans  commu¬ 
nication  apparente  avec  la  trompe.  L’œuf  est 
encore  renfermé  dans  le  kyste  où  il  s’est  déve¬ 
loppé  ;  mais  l’une  des  parois  formées  par  le 
tissu  utérin  avait  déjà  subi  une  altération  ;  il 
y  avait  un  commencement  de  perforation;  et, 
si  la  malade  n’eût  succombé  trop  tôt ,  il  y  au¬ 
rait  eu  avant  peu ,  comme  dans  tous  les  autres 
cas  connus  de  grossesse  du  même  genre,  dé¬ 
chirure  complète  du  kyste  et  passage  du  fœtus 
dans  le  ventre  de  sa  mère. 

Une  observation  qui  conserverait  quelque 
chose  de  merveilleux  si  elle  appartenait  réelle¬ 
ment  aux  grossesses  interstitielles ,  c’est  la  cin¬ 
quième  du  Mémoire  de  M.  Breschet  ;  mais  nous 
ne  saurions  admettre  que  ce  soit  une  grossesse 
de  ce  genre ,  et  cela  à  cause  de  l’époque  avan¬ 
cée  de  la  grossesse ,  à  cause  de  sa  marche ,  à 
cause  de  son  siège ,  et  parce  qu’il  n’y  a  rien  , 
en  un  mot ,  dans  l’observation  qui  tende  à  l’é¬ 
tablir.  Dans  la  description  obscure  et  incom¬ 
plète  qu’on  fait  des  parties ,  il  est  bien  difficile 
au  contraire  de  ne  pas  reconnaître  une  grossesse 
abdominale,  avec  un  kyste  qu’on  a  pris  pour  un 
second  utérus.  La  ressemblance  de  la  cavité  de 
ces  sortes  de  kystes  avec  celle  de  la  matrice  a 
été  déjà  signalée  bien  des  fois,  et  l’on  croit 
voir,  par  exemple,  le  cas  décrit  par  Turnbull, 
o h  cette  circonstance  était  des  plus  marquées, 
en  lisant  l’observation  dont  il  s’agit  du  Mémoire 
de  M.  Breschet. 

En  voilà  assez  sur  la  grossesse  utero-intersti- 
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ticlle ,  considérée  relativement  à  son  siège.  Les 
observations  de  Dance  ,  Pinel-Grandchamp  et 
Albers  suffisent  pour  démontrer  qu’cn  ne 
peut,  sous  ce  rapport;  confondre  en  un  seul 
genre  les  grossesses  tubo-utérine-interstitiellc 
et  utero-interstitielle ,  ni  nier  l’existence  de 
cette  dernière  ;  encore  moins  peut-on  confon¬ 
dre  la  grossesse  utero-interstitielle  avec  celles 
observées  par  Patuna ,  Laugier,  Herbin ,  Mon¬ 
dât,  comme  on  le  fait  dans  la  Gazette  médiale 
(séance  de  l’Académie  de  médecine  du  8  sep¬ 
tembre  i835),  en  altérant,  sans  doute,  les 
opinions  de  M.  Velpeau,  dont  on  y  rend 
compte. 

Grossesse  utero -tubaire.  —  Déjà  M.  Guille¬ 
mot  a  appelé  l’attention  sur  ce  genre  de  gros¬ 
sesses  extra-utérines  (  émoiresur  la  grossesse 
extra-uterine ,  dans  les  Arhives  générales  de 
médecine ,  i832,  t.  xxvnr ,  p.  agB) ,  et  ses  ré¬ 
flexions  judicieuses  sur  les  cas  observés  par 
Laugier  et  par  Iïerbin  auraient  dû  le  faire  ad¬ 
mettre  sans  opposition;  mais,  puisqu’on  le 
conteste  encore,  j’ajouterai  un  nouveau  fait  à 
ceux  dont  s’est  étayé  cet  habile  accoucheur,  en 
renvoyant  pour  ceux-ci  au  mémoire  que  je 
viens  d’indiquer. 

Une  femme,  mère  de  quatre  enfants,  offrit 
pendant  sa  cinquième  grossesse  un  dévelop¬ 
pement  tout  particulier  de  l’abdomen  :  un 
seul  côté,  le  cûté  droit ,  avait  acquis  du  volume; 
il  était  séparé  du  gauche  par  une  ligne  de  dé¬ 
marcation  bien  tranchée.  La  femme  n’avait 
senti  de  mouvements  que  dans  ce  côté,  ils  y 
étaient  douloureux,  et  répondaient  surtout 
sous  les  fausses  côtes.  Après  quatre  jours  de 
travail  sans  résultat ,  Fielitz  fut  appelé.  Après 
avoir  remarqué  cette  anomalie,  il  porta  la  main 
dans  l’utérus,  et  trouva  la  tète  du  fœtus  libre, 
au  fond  et  à  droite  de  la  cavité  de  cet  organe  : 
il  l’embrassait  dans  tous  les  sens  ,  mais  le  cou 
de  l’enfant  était  serré  par  l’orifice  utérin  de  la 
trompe  ,  dans  laquelle  son  corps  était  enfermé 
tout  entier.  Les  tractions  exercées  sur  la  tète 
causaient  à  la  femme  un  sentiment  de  déchire¬ 
ment  ,  qui  obligea  à  cesser  toute  tentative  de 
l’extraire.  Après  avoir  dilaté  l’orifice  tubaire 
avec  le  bout  du  doigt ,  non  sans  causer  de  très- 
vives  douleurs,  il  s’échappa  de  la  trompe  un 
flot  de  liquide  amniotique  mêlé  de  méconium. 
Ou  put  porter  le  doigt  sous  une  aisselle  du  fœ¬ 
tus,  et  l’on  parvint  ainsi  à  l’amener  dans  la 
matrice  :  le  placenta,  qui  était  dans  cette  cavité 
anormale  ,  fut  aussi  extrait;  du  sang  suivit  en 
abondance,  mais  cessa  bientôt  de  couler.  La 
contraction  de  la  trompe  fut  rapide ,  et  Fielitz, 
au  bout  d’un  instant,  ne  put  plus  introduire 
le  doigt  dans  son  orifice  :  il  fit  alors  la  version 
du  fœtus  et  l’amena  au  dehors  avec  facilité, 
mais  il  était  mort.  La  femme  se  rétablit  promp¬ 
tement  (Richter,  Biblioth.  der  Chir .,  t.  vn, 
p.  782).  Fielitz  pense  qu’avant  le  commence¬ 
ment  du  travail  la  tête  elle-même  était  renfer¬ 
mée  dans  la  même  cavité  que  le  corps  du  fœ¬ 
tus  ;  etil  fonde  cette  conjecture  sur  ce  que ,  aux 
premières  douleurs,  il  s’était  écoulé  un  peu 
d’eaux  ;  mais  celte  opinion  est  fort  incertaine. 


A  peine  ai-je  besoin  de  faire  remarquer 
qu’on  ne  peut  rapporter  ce  cas  à  la  classe  de 
ceux  dans  lesquels  011  a  vu  une  contraction 
partielle  de  l’utérus  diviser  pour  ainsi  dire  en 
deux  sa  cavité  a  une  sorte  de  diaphragme, 
car  ce  n’était  point  à  l’époque  du  travail,  c’est- 
à-dire  quand  ces  contractions  anormales  s’opè¬ 
rent  ,  que  s’était  formée  la  cavité  contenant  le 
corps  du  fœtus ,  mais  dès  les  premiers  temps 
de  la  grossesse  011  avait  vu  l’abdomen  prendre 
dans  son  développement  la  forme  qu’on  con¬ 
çoit  que  doit  lui  donner  la  présence  du  fœtus 
dans  une  trompe. 

Grossesse  utero-tubo-abdommale .  —  A  cô¬ 
té  des  faits  dont  on  vient  de  prendre  connais¬ 
sance,  les  suivants,  qu’on  avait  repoussés 
comme  faux ,  ou  dédaignés  comme  inexacts 
ou  mal  observés ,  deviennent  des  faits  quin’ont 
rien  d’étrange,  et  qu’on  peut  hardiment  ad¬ 
mettre  sans  être  taxé  de  crédulité  ;  car  la  rai¬ 
son  ne  peut  se  faire  scrupule  d’accepter  ce  qui 
n’a  rien  en  soi  de  contradictoire ,  quand  l’ob¬ 
servation  déclare  l’avoir  vu. 

Je  ne  fais  donc  nulle  difficulté  d’admettre  la 
vérité  et  l’exactitude  de  l’observation  suivante, 
de  Patuna,  parce  que  celles  qui  précèdent 
me  la  font  concevoir  comme  possible  ;  parce 
qu’elle  a  été  recueillie  par  le  prosecteur  d’un 
des  anatomistes  les  plus  scrupuleux  du  siècle 
dernier  et  de  tous  les  siècles  (  de  Morgagni)  ; 
parce  qu’elle  renferme  tous  les  détails  néces¬ 
saires  pour  en  bien  constater  et  préciser  la  na¬ 
ture;  enfin ,  parce  qu’elle  n’est  pas  la  seule  de 
son  genre  que  nous  possédions. 

Hélène  Zop  ,  âgée  de  trente-cinq  ans ,  mariée 
depuis  douze  ans,  avait  eu  huit  enfants,  dont 
deux  jumeaux;  elle  était  d’un  tempérament 
sanguin  lymphatique,  grosse  et  corpulente. 
Elle  avait  eu  deux  fois  en  sa  vie  des  maladies 
graves,  mais  dont  la  guérison  avait  été  parfaite  et 
sans  reliquats  ;  mais  tous  ses  accouchements 
avaient  été  laborieux  ,  celui  des  jumeaux  moins 
que  les  autres.  Au  cinquième  mois  présumé  de 
la  huitième  grossesse,  cherchant  un  jour  à 
échapper  à  des  bœufs  qui  la  poursuivaient, 
elle  fit  une  chute ,  suivie  aussitôt  d’une  mé- 
trorrhagie  violente ,  qui  diminua  peu  à  peu , 
mais  qui  se  prolongea  durant  deux  mois,  au 
bout  desquels  elle  cessa  spontanément  et  sans 
remède.  Hors  cela  ,  la  chute  dont  il  vient  d'être 
parlé  n’eut  pas  d’autre  suite.  Depuis,  elle  re¬ 
vint  à  la  santé,  et  ne  se  plaignit  de  rien,  si  ce 
n’est  d’une  grossesse  plus  pénible  et  plus  fati¬ 
gante  que  les  précédentes,  ce  dont  elle  avait 
déjà  fait  la  remarque  avant  sa  chute. 

Le  dimanche  10  juillet  1763,  comme  elle 
s’apprêtait  à  aller  à  1  église ,  elle  fut  prise,  à  la 
suite  d’un  violent  accès  de  colère ,  d’une  perte 
abondante ,  et  des  douleurs  de  l’enfantement 
(car  elle  était  alors  à  terme);  cependant  elle  ne 
perdait  point  d’eaux ,  mais  du  sang  pur.  Elle 
sentit,  presquejusqu’à  son  dernier  soupir,  les 
mouvements  de  son  enfant.  La  sage-femme 
qu’on  avait  appelée  annonça  d’abord  un  accou¬ 
chement  prochain  ;  mais ,  au  bout  de  quelques 
heures ,  comme  elle  voyait  la  perte  continuer 
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sans  signe  positifidel’a^proche  de  In  parturition, 
elle  fit  appeler  à  la  fois  un  médecin  et  un  chi¬ 
rurgien.  Le  médecin  accourt  en  toute  hâte ,  et, 
voyant  de  prime-abord  l’imminence  du  danger, 
il  ordonna  l’administration  des  sacrements;  il 
prescrit  en  même  temps  divers  moyens ,  une 
saignée  de  la  salvatelle  ,  qui  fut  suivie  ,  la  mé- 
trorrhagie  ne  perdant  point  de  sa  violence , 
d’une  syncope  profonde.  A  peine  les  sacrements 
avaient-ils  été  administrés  à  la  malade,  qu’elle 
rendit  le  dernier  soupir,  à  onze  heures  du  ma¬ 
tin  ,  le  même  jour. 

Patuna  arriva  avec  son  père  ,  chirurgien  pen¬ 
sionné  de  la  ville ,  au  moment  même  où  elle  ve¬ 
nait  d’expirer.  Après  s’être  assuré  de  sa  mort, 
il  pratiqua  sans  retard  ,  sur  le  côté  droit,  où 
l’abdomen  offrait  le  plus  de  rénitence  ,  une  in¬ 
cision  césarienne.  A  peine  la  paroi  abdominale 
était  divisée  qu’un  fœtus  se  présenta  ,  d’un  vo¬ 
lume  énorme,  et  comparable  à  celui  d’un  enfant 
de  deux  mois.  Il  était  placé  de  telle  sorte  que  son 
dos  regardait  la  paroi  abdominale  de  la  mère  ; 
sa  tête  immédiatement  sous  le  diaphragme  , 
tournée  vers  les  vertèbres,  un  peu  inclinée  ;  les 
genoux  fléchis  vers  la  tête,  la  main  droite  sur 
les  fesses  ,  la  gauche  près  cle  l’ombilic  ;  le  cor¬ 
don  ombilical ,  cl’une  longueur  assez  considé¬ 
rable,  remontant  en  haut  et  à  droite,  faisait  le 
tour  du  cou ,  puis  allait  pénétrer  dans  la  trompe 
de  Fallopc  du  côté  droit.  Un  exemple  de  gros¬ 
sesse  extra-utérine  étant  un  cas  tout  nouveau 
pour  Patuna,  bien  qu’il  connût  la  plupart  de 
ceux  qui  avaient  été  publiés,  il  fit  ses  recher¬ 
ches  avec  le  plus  grand  soin.  Ayant  agrandi 
l’ouverture  faite  à  l’abdomen  pour  mieux  exa¬ 
miner  cette  cavité,  il  rechercha,  avec  toute  l’at¬ 
tention  possible  ,  les  enveloppes  du  foetus;  mais 
ce  fut  en  vain  :  il  ne  trouva  non  plus  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale  ni  liquide  amniotique  ni  au¬ 
cune  autre  espèce  de  liquide.  En  suivant  de  la 
main  le  cordon  ombilical,  il  le  vit  pénétrer  dans 
la  trompe  droite,  à  un  travers  de  doigt  de 
distance  de  l’utérus.  Cette  partie  de  la  trompe, 
du  côté  de  l’utérus  ,  était  plus  volumineuse  que 
la  portion  allant  à  l’ovaire  ,  d’où  il  jugea  que 
le  cordon  devait  se  rendre  par  la  première 
jusque  dans  l’utérus.  Ce  viscère  avait  un  vo¬ 
lume  supérieur  à  celui  du  poing,  et  la  figure 
pyriforme  qui  lui  est  naturelle  :  on  n’y  voyait 
pas  le  moindre  vestige  d’une  déchirure  quel¬ 
conque  ,  pas  la  moindre  cicatrice  :  il  s’élevait  à 
peine  au-dessus  du  bassin.  Ces  observations 
laites  ,  Patuna  fit  une  incision  à  la  trompe  de¬ 
puis  l’entrée  du  cordon  dans spn  intérieur,  vers 
l’utérus.  Elle  n’offrait  rien  de  particulier,  si  ce 
n’est  son  adhérence  avec  le  cordon  à  l’endroit 
où  cclui-ci  l’avait  perforée.  L'utérus  fut  ouvert 
ensuite  ,  et  ne  présenta  non  plus  à  l’intérieur 
nulle  trace  d’une  déchirure  antérieure  quel¬ 
conque.  L’épaisseur  de  ses  parois  était  d’un 
pouce  et  demi,  sa  substance  était  presque  vide 
fie  sang.  Dans  son  intérieur  se  trouvait  le  pla¬ 
centa,  qui  adhérait,  clans  un  espace  peu  étendu, 
à  son  fond ,  un  peu  à  droite  ;  à  gauche ,  où  il 
s’étendait  davantage,  il  était  détaché  :  il  avait 
près  de  deux  doigts  d’épaisseur,  environ  quatre 
pouces  de  diamètre  ;  il  commençait  tout  près  de 


lemhochure  utérine  de  la  trompe  droite,  et 
adhérait  plus  fortement  en  cet  endroit  qu’en 
tout  autre.  On  voyait  manifestement  à  sa  face 
convexe  ,  et  au  fond  de  F  utérus  ,  sur  lequel  il 
était  greffé  ,  des  extrémités  vasculaires.  Sa  face 
concave ,  du  milieu  de  laquelle  naissait  le  cor¬ 
don,  était  recouverte  de  deux  membranes, 
l’une  ,  l’intérieure,  plus  épaisse  et  vasculeuse; 
l’extérieure  très-mince  et  translucide,  qui, 
réunies  ensemble  au  bord  du  placenta ,  y  for¬ 
maient  une  substance  un  peu  plus  solide ,  et 
s  y  terminaient  en  laissant  se  dessiner  clans 
leur  épaisseur  quelques  petits  vaisseaux  très- 
fins.  L’orifice  interne  cle  l’utérus  admettait  à 
peine  le  petit  doigt.  Si  l’on  excepte  le  change¬ 
ment  de  situation  des  intestins,  tout  le  reste 
était  dans  l’état  naturel  (Barthéîcmi  Patuna, 
Epist.  phys.  med.  continens.  hist.  fœtus  sine 
involucris  extra  uterum  inventi,  placenta  in- 
trauterumliœrente ,  ad.  cl.vir.  J.Morgagnum ; 
etc.  Vienne,  i j65.  Pœcus.  in  Sandifort ,  The- 
saur.  diss.,  t.  m  ,  p.  3i5-od 9). 

Quand  ce  fait  serait  l’unique  de  son  espèce, 
le  caractère  cle  l’observateur,  et  ceux  de  l’ob¬ 
servation  elle-même ,  repoussant  l’imputation 
de  fausseté ,  il  faudrait  bien  se  décider,  sur  ce 
seul  cas ,  à  admettre  la  possibilité  de  la  gros¬ 
sesse  utero  -tubo-abdominale  ;  mais  en  voici 
un  encore,  presque  pareil,  et  qui  date  à  peu 
près  cle  la  même  époque.  Il  a  été  recueilli  par 
un  accoucheur  habile ,  et  c’est  au  célèbre 
W.  Hunier  qu’on  en  doit  la  publication. 

Une  femme  de  trente-cinq  ans  se  plaignit , 
au  second  mois  cle  sa  grossesse  ,  cle  douleurs  , 
de  coliques ,  contre  lesquelles  on  employa  la 
saignée  et  d’autres  remèdes ,  et  qui  cessèrent 
jusqu’au  sixième  mois  :  elles  revinrent  à  cette 
époque  avec  beaucoup  plus  de  violence,  sc  pro¬ 
pageant  de  la  région  ombilicale ,  lieu  cle  leur 
origine,  à  la  région  iliaque  gauche,  au  périnée 
et  aux  cuisses.  La  saignée  et  les  opiacés  ne  pu¬ 
rent  les  faire  cesser,  mais  les  fomentations  et 
un  emplâtre  avec  le  galbanum  et  l’opium  ap¬ 
portèrent  quelque  soulagement.  Si  clics  ve¬ 
naient  à  cesser,  les  mouvements  du  fœtus  les 
faisaient  recommencer  bientôt.  A  la  fin  du 
huitième  mois  et  au  milieu  du  neuvième ,  la 
malade  éprouva  cle  fausses  douleurs  de  travail, 
ressemblant  à  des  coliques.  William  Hey,  pra¬ 
tiquant  alors  le  toucher,  trouva  le  col  utérin 
plus  dur  et  plus  long  qu’il  n’aurait  dû  être  à, 
cette  époque  de  la  grossesse.  L’abdomen  était 
développé  jusqu’au  niveau  du  milieu  cle  l’es¬ 
pace  qui  s’étend  entre  l’ombilic  et  le  creux  cle 
l’estomac,  mais  on  ne  pouvait  reconnaître  l’u¬ 
térus  en  palpant  l’abclomcn.  A  la  fin  du  neu¬ 
vième  mois  les  mouvements  du  fœtus  cessèrent 
c]c  se  faire  sentir,  et  l’on  vit  survenir  les  signes 
qui  annoncent  ordinairement  qu’il  a  cessé  de 
vivre;  cependant  les  douleurs  revenaient  de 
temps  en  temps  avec  le  caractère  cle  vraies  dou¬ 
leurs  ,  mais  sans  produire  aucun  changement 
sur  l’état  de  l’orifice  utérin,  bien  que  le  col 
fût  alors  plus  court  que  Hey  ne  l’avait  trouvé 
au  huitième  mois.  Il  y  eut,  à  plusieurs  repri¬ 
ses  ,  de  légères  hémorrhagies,  ou  un  écoule¬ 
ment  de  sérosités  sanguinolentes  ;  mais  ce  qui 
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tourmentait  le  plus  la  malade,  c’était  le  fré¬ 
quent  vomissement  de  matières  porracées  :  elle 
perdit  successivement  ses  forces,  tomba  dans 
le  marasme ,  et  succomba  environ  trois  mois 
après  le  terme  naturel  de  la  grossesse.  A  l’au¬ 
topsie  ,  on  vit  les  intestins  et  l'épiploon  adhé¬ 
rer  tant  entre  eux  et  avec  le  péritoine  qu’avec 
un  grand  sac  particulier  qui  remplissait  pres¬ 
que  toute  la  cavité  abdominale.  Ce  sac  ayant 
été  ouvert ,  il  s’en  écoula  plusieurs  mesures 
d’un  liquide  couleur  chocolat ,  mêlé  avec  des 
matières  purulentes.  Les  parois  de  ce  kyste 
avaient  une  ligne  et  demie  d’épaisseur.  Sa  sur¬ 
face  externe  était  unie ,  sa  face  interne  spon¬ 
gieuse  ,  floconneuse  et  comme  rugueuse.  Dans 
sa  cavité  existait  un  fœtus  bien  conformé  et 
sans  trace  de  putréfaction ,  dont  le  cordon  om¬ 
bilical  passait  par  une  ouverture  étroite,  dans 
une  cavité  ayant  des  parois  de  près  d’un  pouce 
d’épaisseur ,  mais  beaucoup  moins  ample ,  si¬ 
tuée  dans  l’hypocondre  et  la  région  inguinale, 
et  qu’un  examen  attentif  fit  reconnaître  pour 
être  l’utérus.  C’est  dans  la  cavité  de  cet  or¬ 
gane  qu’était  contenu  un  placenta  d’une  épais¬ 
seur  fort  au-dessus  de  l’ordinaire ,  remplissant 
les  trois  quarts  de  la  cavité  utérine ,  et  des 
bords  duquel  partaient  les  membranes  qui , 
après  avoir  tapissé  le  reste  de  cette  cavité ,  al¬ 
laient  former  le  paroi  interne  du  grand  sac 
précédemment  décrit.  C’était  la  trompe  droite 
qui  formait  (  pour  la  plus  grande  partie.)  ce 
kyste  fœtal  (  Medical  observations  and  inqui - 
res  by  a  Society  of  physicians  in  London , 
t.  m,  p.  34i-355). 

Mais,  si  ces  faits  ne  paraissent  pas  péremp¬ 
toires  à  ces  critiques  sévères  pour  qui  toute 
observation  est  sans  valeur  dès  que  sa  date  re¬ 
monte  au-delà  du  xix  siècle ,  s’il  leur  faut  ab¬ 
solument  du  nouveau,  je  puis  leur  en  donner; 
voici  une  observation  d’Hofmeister,  qui  n’est 
vieille  que  de  quinze  années  : 

Une  femme  de  trente-huit  ans ,  mère  de  cinq 
enfants  ,  et  qui,  en  dernier  lieu  ,  avait  fait  une 
fausse  couche  ,  devint  valétudinaire ,  et  tomba 
successivement  dans  un  état  qui  ne  lui  permit 
plus  de  quitter  le  lit.  Elle  n’en  devint  pas 
moins  enceinte.  Le  i3  juin  1821,  elle  fut  prise 
de  faibles  douleurs  d’enfantement;  tout  son 
corps  s’était  déformé  dans  sa  maladie,  et  le  bas¬ 
sin  s’était  rétréci  au  point  de  n’avoir  pas  un 
pouce  de  diamètre  antero -postérieur.  Le  ven¬ 
tre,  tombant  sur  les  genoux,  rendait  le  tou¬ 
cher  difficile.  En  explorant  l’abdomen  ,  on 
trouvait  deux  tumeurs  sphéroïdales ,  qu’on 
aurait  prises  pour  deux  enfants,  si  ce  n’est 
que  l’une  d’elles  offrait  moins  de  fermeté 
qu’une  tête  d’enfant.  La  malade  succomba. 
Elle  était  sans  doute  à  une  époque  avancée  de 
la  grossesse,  puisque  le  docteur  Hofmeister 
pratiqua  bientôt  après  la  gastrotomie,  dans 
l’intention  de  sauver  le  fœtus.  L’incision  fut 
pratiquée  à  l’endroit  où  l’on  sentait  le  plus  dis¬ 
tinctement  la  tête.  L’abdomen  ouvert,  on  trou¬ 
va  un  kyste  dans  lequel  était  un  fœtus  mort , 
petit  et  mal  nourri.  La  seconde  tumeur  que 
l’on  avait  sentie  était  l’utérus.  On  crut  d’abord 
qu’il  y  avait  eu  rupture  de  ce  viscère  et  passage 


du  fœtus  et  de  ses  enveloppes  dans  l’abdomen, 
quoique  la  faiblesse  des  douleurs  qui  avaient 
eu  lieu  rendît  cette  opinion  peu  probable ,  mais 
on  s’assura  bientôt  qu’il  n’en  était  rien.  Le  cor¬ 
don  ,  partant  de  l’ombilic  du  fœtus ,  pénétrait 
dans  la  trompe  droite,  parcourait  ce  canal ,  et 
allait  prendre  racine  sur  le  placenta ,  qui  était 
dans  l’utérus.  La  matrice  embrassait  je  pla¬ 
centa  si  exactement  qu’il  était  évident  que  le 
fœtus  n’avait  pu  avoir  place  dans  la  même  ca¬ 
vité.  Les  membranes  fœtales ,  partant  de  la 
cavité  utérine ,  allaient ,  parfaitement  intactes, 
former  le  kyste  indiqué ,  et  envelopper  le  fœ¬ 
tus  dans  l’abdomen  (  Rust’s  Magazin  fur  die 
gesammte  Heilkunde ,  1823,  t.  xv,  p.  126-28). 

Grossesses  abdominales.  —  Nous  arrivons 
au  dernier  genre  de  grossesses  extra-utérines, 
à  savoir,  aux  grossesses  abdominales.  Ce  sont 
celles  où  le  produit  de  la  conception  se  déve¬ 
loppe  dans  la  cavité  du  péritoine.  Nous  avons 
déjà  dit  qu’elles  se  distinguaient  en  grossesses 
abdominales  primitives  ,  et  en  grossesses  ab¬ 
dominales  secondaires.  Dans  celles-là ,  le  pro¬ 
duit  de  la  conception  n’a  jamais  eu  d’autre 
domicile  que  la  cavité  abdominale  ;  il  a  passé 
dans  cette  cavité  au  moment  même  où  l’acte 
de  la  fécondation  l’a  mis  hors  de  la  vésicule  où 
l’ovule  s’était  formé  ;  dans  la  dernière ,  au 
contraire  ,  le  fœtus  séjourna  plus  ou  moins 
longtemps  dans  l’ovaire ,  la  trompe  ou  l’uté¬ 
rus  ;  l’excès  de  distension  des  parois  de  sa  de¬ 
meure  ,  ou  quelque  altération  de  leur  struc¬ 
ture  ,  en  rompit  la  continuité  ,  et  il  changea 
son  domicile  contre  un  domicile  nouveau  pris 
dans  la  cavité  de  l’abdomen. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  s’arrêter  à  réfuter 
les  contestations  élevées  sur  la  réalité  des  unes 
ou  des  autres  de  ces  grossesses  ;  elle  est  établie 
avec  la  dernière  évidence  par  des  faits  nom¬ 
breux  et  bien  précis;  ces  grossesses  n’ont  rien, 
d’ailleurs  ,  qui  ne  s’explique  d’une  manière 
simple  et  naturelle.  Ainsi,  il  y  a  des  cas  dans 
lesquels  on  a  trouvé  le  fœtus  et  ses  enveloppes 
dans  la  cavité  abdominale ,  à  une  distance  plus 
ou  moins  grande  de  l’utérus  et  de  ses  annexes, 
le  placenta  attaché  à  des  organes  dont  la  tex¬ 
ture  avait  subi  les  modifications  nécessaires 
pour  les  rendre  propres  à  l’alimenter,  et  cela 
sans  qu’il  fût  possible  de  trouver ,  en  aucun 
point  de  l’appareil  de  la  génération ,  la  moin¬ 
dre  trace  du  séjour  qu’y  aurait  pu  faire  anté¬ 
rieurement  le  produit  de  la  conception.  Ce  sont 
là  les  grossesses  abdominales  primitives,  et 
les  premières  qui  vont  nous  occuper. 

SECTION  PREMIERE. 

t 

Grossesses  abdominales  primitives.—" Etu¬ 
diées  sous  le  point  de  vue  de  leur  siège,  elles 
ne  peuvent  fixer  l’attention  que  relativement 
au  lieu  où  s’est  greffé  l’ovule  en  s’échappant 
de  son  réceptacle ,  et  par  conséquent  au  lieu 
où  le  placenta  pompe  des  sucs  nutritifs  pour 
l’alimenter.  A  ce  titre,  je  citerai  ici  un  exemple 
de  l’adhérence  la  plus  voisine  du  séjour  nor¬ 
mal  où  le  produit  de  la  conception  aurait  dû 
séjourner,  et  un  exemple  de  la  plus  éloignée. 
Le  premier  cas  $e  rapporte  aux  grossesses  aux-* 


DEZEIMERIS.  —  grossesses  extra-utérines. 


quelles  on  avait  donné  le  nom  de  grossesses 
ovariques  externes  tubaires  externes  mauvaise 
dénomination,  qui  rapproche  ces  grossesses 
des  grossesses  tubaires  et  ovariques,  dont  elles 
diffèrent  sous  les  rapports  les  plus  importants, 
et  les  sépare  des  grossesses  abdominales  dans 
lesquelles  le  placenta  ne  touche  ni  la  trompe 
ni  l’ovaire ,  circonstance  à  peu  près  insigni¬ 
fiante,  qui  ne  les  empêche  pas  d’être  identiques 
à  tout  autre  égard. 

Une  femme  de  quarante-quatre  ans,  de  New- 
Jersey,  mère  de  trois  enfants,  dont  le  plus  jeune 
avait  vingt  ans ,  redevint  enceinte  en  décem¬ 
bre  1824.  En  janvier  survinrent  de  violentes 
douleurs  dans  l’hypogastre  ,  dans  la  région  de 
la  matrice,  qui  furent  calmées,  mais  ne  cessè¬ 
rent  pas.  En  mai ,  la  femme  déclara  que  les 
mouvements  de  son  enfant  se  faisaient  sentir 
exclusivement  dans  le  côté  droit.  Le  toucher 
n’apprit  rien,  et  ne  donna  pas  même  des  signes 
positifs  de  grossesse.  En  juillet  la  femme  dé¬ 
clara  que  les  mouvements  de  l’enfant  conti¬ 
nuaient  à  ne  se  faire  sentir  qu’à  droite.  Elle  se 
plaignait  d’une  tumeur  douloureuse  à  la  partie 
antérieure  du  bas -ventre,  qui  fut  reconnue 

Î)lus  tard  pour  être  l’utérus  augmenté  de  vo- 
ume.  Le  i5  août  au  matin,  survinrent  des 
douleurs  d’enfantement.  W.  Johnson  recon¬ 
nut  une  grossesse  extra -utérine.  Le  doigt  in¬ 
troduit  dans  le  vagin  sentait  facilement  la  tête 
du  fœtus ,  non  à  travers  le  tissu  ferme  et  épais 
de  la  matrice  ,  mais  à  travers  une  membrane 
de  peu  d’épaisseur.  Le  col  de  l’utérus,  repoussé 
contre  la  face  postérieure  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne,  était  assez  difficile  à  trouver.  Son  orifice 
était  assez  dilaté  pour  admettre  deux  doigts. 
La  tête  du  fœtus,  située  entre  le  rectum  et  le 
vagin,  repoussait  la  matrice  en  haut  et  en  de¬ 
vant.  Dans  le  côté  droit  de  l’abdomen  existait 
une  tumeur  étendue  en  longueur,  offrant  une 
surface  inégale  ;  inégalité  due  aux  membres  du 
fœtus  qu’on  reconnaissait  facilement  en  pal¬ 
pant  la  tumeur.  Le  côté  gauche  de  l’abdomen 
était  développé ,  mais  mou.  Les  douleurs  n’a¬ 
vaient  aucune  action  sur  l’orifice  du  col  uté¬ 
rin;  elles  déterminaient,  par  la  force  expulsive 
des  muscles  abdominaux  ,  un  certain  abaisse¬ 
ment  de  la  tête  du  fœtus.  Elles  cessèrent  au 
bout  de  quelques  heures  et  ne  revinrent  plus. 
Une  consultation  nombreuse  eut  lieu  ;  on  fut 
d’avis  d’abandonner  la  malade  à  la  nature. 
D’abord  elle  sembla  aller  mieux  ;  plus  tard 
survinrent  tous  les  symptômes  d’une  inflam¬ 
mation  profonde.  Le  fœtus  parut  avoir  rompu 
ses  enveloppes ,  car  ses  mouvements  se  firent 
aussi  sentir  dans  le  côté  gauche.  Après  des  al¬ 
ternatives  de  mieux  et  de  pire ,  la  malade  suc¬ 
comba,  environ  six  semaines  après  l’apparition 
des  douleurs  du  travail.  A  l’ouverture  de  l’ab¬ 
domen  il  s’écoula  un  liquide  brunâtre.  Le  fœ¬ 
tus  ,  enveloppé  dans  ses  membranes  ,  était 
placé  dans  les  régions  ombilicale  et  lombaire 
droites ,  la  tête  complètement  plongée  et  en¬ 
clavée  dans  le  bassin. .Les  membranes  n’étaient 
point  déchirées ,  elles  avaient  leur  épaisseur 
naturelle.  Quand  on  les  ouvrit,  il  s’échappa  de 
leur  cavité  le  liquide  amniotique  ordinaire.  Le 


fœtus  était  de  sexe  féminin ,  bien  conformé  , 
pesant  cinq  livres  trois  onces ,  de  vingt-un 
pouces  et  demi  de  long  (mesure  anglaise).  Le 
cordon  ombilical  était  long  de  deux  pieds  ;  le 
placenta,  solidement  attaché  à  l’ovaire  gauche, 
au  rectum  et  aux  parties  voisines ,  pesait  une 
livre  et  demie.  La  cavité  abdominale  offrait  des 
traces  d’une  forte  inflammation. 

?  Si  l’on  eût  fait  l’opération ,  dit  Johnson ,  on 
n’aurait  pu  extraire  le  placenta  sans  produire 
de  graves  désordres  (  The  Philadelphia  jour¬ 
nal  ojthe  medical  and  physical  sciences ,  etc. 
New  sériés  1825,  t.  n). 

Une  femme  qui  avait  eu  trois  fausses  couches 
et  n’avait  jamais  pu  porter  un  enfant  à  terme  , 
devint  enceinte  pour  la  quatrième  fois.  Elle 
eut  ses  règles  pendant  toute  sa  grossesse,  mais 
en  petite  quantité.  Elle  n’éprouva  aucune  dou¬ 
leur,  aucune  incommodité,  si  ce  n’est  une 
sorte  de  tenesme  et  un  peu  de  difficulté  à  ren¬ 
dre  les  selles.  Les  mouvements  du  fœtus,  sentis 
par  la  mère  ,  témoignaient  de  sa  grossesse  ,  et 
qu’elle  portait  un  enfant  vivant.  Le  travail  se 
déclara  au  terme  naturel.  Les  douleurs  étaient 
bien  des  douleurs  d’enfantement  ;  elles  durè¬ 
rent  pendant  huit  jours  ,  et  cependant  l’ac¬ 
couchement  n’eut  pas  lieu.  Kelly,  appelé  au 
huitième  jour,  trouva  la  tête  du  fœtus  plongée 
si  profondément  dans  le  bassin  qu’il  suffisait 
d’introduire  le  bout  du  doigt  (une  seule  pha¬ 
lange  )  pour  y  atteindre.  Mais  ce  n’était  point 
à  travers  l’orifice  de  l’utérus  qu’elle  y  était  des¬ 
cendue  ,  car  cet  orifice ,  placé  à  une  grande 
hauteur,  était  tourné  vers  la  symphyse  du  pu¬ 
bis,  et  ses  lèvres,  rapprochées  l’une  de  l’autre, 
étaient  dures  et  proéminentes  ;  c’était  entre  la 
paroi  postérieure  du  vagin  et  le  rectum  ,  de 
sorte  qu’on  pouvait  la  saisir  entre  deux  doigts 
introduits  l’un  par  l’anus,  l’autre  par  la  vulve. 
La  tuméfaction  de  l’abdomen  n’avait  point  des 
limites  tranchées  comme  quand  le  fœtus  est 
renfermé  dans  la  matrice.  Les  médecins  appe¬ 
lés  en  consultation  ne  purent  tomber  d’accord 
sur  la  convenance  d’une  opération  qui  aurait 
consisté  à  faire  une  incision  au  vagin  pour  ex¬ 
traire  le  fœtus.  Une  sage-femme ,  venue  après 
eux  ,  prenant  cette  paroi  du  vagin  pour  la  po¬ 
che  des  eaux,  fit  de  vains  efforts  pour  la  déchi¬ 
rer  avec  l’ongle  ;  la  malade  mourut  peu  de 
temps  après.  L’autopsie  fut  faite  à  la  hâte  par 
Kelly.  Il  trouva  l’utérus  repoussé  en  haut  con¬ 
tre  les  pubis  ,  vide  et  de  grandeur  naturelle. 
Le  fœtus  était  dans  l’abdomen  ,  la  tête  dans  le 
cul-de-sac  formé  par  le  péritoine  entre  le  rec¬ 
tum  et  le  vagin ,  les  pieds  vers  le  creux  de 
l’estomac.  Il  était  bien  constitué  et  sans  nulle 
trace  de  putréfaction.  Le  placenta  adhérait  dans 
le  côté  droit  au  péritoine,  au  mésentère,  au 
ligament  large  de  l’utérus,  et  il  y  était  fixé  plus 
solidement  qu’il  ne  l’est  ordinairement  dans 
l’utérus.  Il  avait  aussi  un  volume  double  de 
celui  qui  lui  est  ordinaire.  La  trompe  de  ce  côté 
était  parfaitement  saine  et  ne  présentait  aucune 
trace  de  lésion  antérieure  (  Medical  observa¬ 
tions  and  inquiries  by  a  society  of  physician , 
in  London ,  t.  ni.  1767*  p-  44*  recens,  in  com 
ment .  de  rebus  in  med .  gestis,  t.  xvi.p.  102  , 
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Dans  les  deux  cas  précédents  l’œuf  a  pris  ra¬ 
cine  tout  près  des  organes  dans  lesquels  il  au¬ 
rait  dû  se  développer;  le  kyste  tenait  à  l’ovaire 
ou  au  ligament  large.  Il  me  reste  à  citer  , 
comme  je  l’ai  annoncé ,  quelques  cas  où  le 
produit  de  la  conception  soit  allé  se  greffer  à 
une  distance  plus  ou  moins  considérable.  Cour- 
tial  a  tu  le  placenta  attaché  au-dessous  du  co¬ 
lon  transverse ,  dans  la  région  supérieure  de 
l’abdomen.  Osiander,  dans  le  cas  de  grossesse 
extra-utérine  pour  lequel  il  pratiqua  la  gas¬ 
trotomie  (  obs.  rapportée  plus  loin),  trouva  le 
placenta  fixé  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdo¬ 
men.  On  l’a  trouvé  souvent  greffé  sur  le  péri¬ 
toine  qui  tapisse  l’une  ou  l’autre  des  fosses 
iliaques  ou  qui  recouvre  les  muscles  psoas  et 
sur  les  gros  intestins  correspondants. 

Dans  le  cas  de  Turnbull  (Memoirs  of  med. 
soc.  of  London ,  t.  ni  ) ,  ce  n’était  point  un 
placenta  à  proprement  parler,  mais  une  multi¬ 
tude  de  radicules  vasculaires  qui  fixaient  le  pro¬ 
duit  de  la  conception  à  tous  les  intestins  au 
milieu  desquels  il  s’était  développé.  Dans  un 
cas  observé  par  T.  K.  Scliulze  ,  médecin  pen¬ 
sionné  des  districts  de  Soloer  et  Onthal,  et  dont 
on  peut  lire  la  relation,  traduite  du  danois  par 
Selionberg,  dans  le  journal  d’Hufeland  (  182g, 
t.  lxi  ;  voyez  aussi  Kleinert,  Répertoriant,  182g, 
avril,  p.  116),  le  placenta  était  fixé  au  mé¬ 
sentère.  Tous  ces  faits  sont  remarquables  à 
d’autres  titres  quecelui  du  siège  de  l’oeuf,  de 
même  que  divers  autres  cas  que  je  pourrais 
citer  ;  il  serait  par  conséquent  f déplacé  de  les 
consigner  ici  ;  il  suffit  d’en  avoir  fait  mention 
cil  passant. 

section  11. 

Grossesses  abdominales  secondaires.  — 
J’aurai  peu  de  chose  à  dire  ici  de  ces  derniè¬ 
res  ,  puisque  les  grossesses  extra  -  utérines  ne 
sont  envisagées  dans  ce  paragraphe  que  sous 
le  point  de  vue  de  leur  siège ,  et  que  les  par¬ 
ticularités  qu’elles  peuvent  offrir  sous  ce 
rapport  se  rattacheront  plus  utilement  aux 
chapitres  de  leur  marche ,  de  leur  traitement 
et  de  l’anatomie  pathologique.  Un  seul  point 
demanderait  des  développements.  Tout  le 
monde  convient  que  dans  les  grossesses  ova- 
rique  ,  tubaire  ,  le  kyste  peut  se  déchirer,  le 
produit  de  là  conception  passer  dans  l’abdo¬ 
men,  la  femme  surmonter  tous  les  dangers 
que  cet  accident  entraîne ,  et  voir  se  perpé¬ 
tuer  des  années  son  nouveau  genre  de  ges¬ 
tation.  Mais  cela  n’est -il  possible  qu’à  la 
suite  des  grossesses  extra-utérines?  le  même 
cas  ne  pourrait-il  pas  avoir  lieu  à  la  suite  d’une 
rupture  de  l’utérus  dans  une  grossesse  nor¬ 
male  ?  M.  Guillemot  l’a  contesté  dans  ces  der¬ 
niers  temps. 

Nous  conviendrons  qu’il  a  parfaitement  dé¬ 
montré  qu’une  foule  de  cas,  qu’on  avait  regar¬ 
dés  comme  des  exemples  de  ruptures  utérines 
avec  passage  du  fœtus  dans  l’abdomen ,  n’é¬ 
taient  en  réalité  que  des  grossesses  extra-uté¬ 
rines.  Mais  nous  croyons  pouvoir  démontrer 
d  une  manière  irréfutable  par  des  faits,  assez 
nombreux,  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi; 


«pic  la  rupture  de  l’utérus  avec  passage  du 
fœtus  dans  le  ventre,  abandonnée  aux  ressoitr-» 
ces  de  la  nature,  n’est  pas  un  accident  con¬ 
stamment  mortel,  et  que  des  gestations  abdomi¬ 
nales  plus  ou  moins  prolongées  reconnaissaient 
véritablement  cette  origine.  Mais  cette  discus¬ 
sion  exige  des  développements  qui  allonge¬ 
raient  beaucoup  trop  cet  article,  déjà  étendu; 
nous  la  réservons  pour  celui  qui  sera  consacré 
aux  ruptures  de  l’utérus. 

Tout  ce  qu’on  ajoutera,  pour  mettre  fin  à 
cette  section  ,  ce  sera  l’observation  suivante  de 
Bright ,  exemple  d’une  grossesse  tubaire  de¬ 
venue  grossesse  abdominale. 

Une  femme  de  vingt  ans ,  reçue  à  l’hôpital 
de  Guy,  à  Londres,  présentait  des  symptômes 
qu’on  ne  savait  à  quoi  rapporter,  quoiqu’on 
vit  bien  qu’ils  ne  dépendaient  de  la  désorgani¬ 
sation  d’aucun  viscère  de  la  poitrine  ou  de 
l’abdomen.  Sa  maladie  datait  de  six  mois,  mais 
elle  avait  pris  depuis  trois  semaines  un  carac¬ 
tère  plus  violent.  Le  symptôme  le  plus  con¬ 
stant  était  une  évacuation  fréquente  cl’une  sub¬ 
stance  coagulée  brune.  Il  y  avait  aussi  de  la 
dyspnée,  et  assez  souvent  une  vive  sensibilité 
de  l’abdomen.  La  malade  mourut  dix- sept 
jours  après  son  entrée  à  l’hôpital.  A  l’autopsie 
on  trouva  dans  l’abdomen  de  nombreuses  adhé¬ 
rences  qu’on  reconnaissait  pour  être  plus  ou 
moins  anciennes  les  unes  que  les  autres  ;  dans 
le  côté  gauche  de  la  région  inférieure  de  celte 
cavité,  les  adhérences  étaient  si  nombreuses  et 
si  étendues  qu’elles  circonscrivaient  une  cavité 
complète  entre  la  courbure  iliaque  du  colon, 
le  rectum ,  la  vessie  et  les  parois  antérieure  et 
latérales  de  l’abdomen  ,  cavité  dans  laquelle  se 
trouvait  un  fœtus  bien  conformé  d’environ 
trois  mois,  avec  son  placenta.  Cette  cavité 
communiquait  par  deux  ouvertures  avec  le 
rectum  et  la  courbure  iliaque  du  colon.  L’uté¬ 
rus  était  sain  et  sans  vestige  d’épichorion  ;  l’une 
des  trompes  formait  un  sac  ,  à  parois  minces  , 
déchirées,  et  affaissées  sur  elles-mêmes,  traces 
évidentes  du  séjour  dans  lequel  s’était  anté¬ 
rieurement  développé  le  fœtus.  (Bright,  Obs. 
ext.  dans  Froriep  ÎSotizen  ans  dem  Gebiete 
dernatur  und  TIeilknnde ,  t.  xxiv;  et  Kleinert , 
Repertorium  etc.  i83o,  avril,  p.  g/{). 

Après  avoir  étudié  les  grossesses  extra-uté¬ 
rines  relativement  au  siège  de  leur  développe¬ 
ment,  après  avoir  considéré  chacune  d’elles 
d’une  manière  absolue  ,  pour  établir  la  possi¬ 
bilité  et  les  conditions  fondamentales  de  son 
existence ,  il  conviendrait  de  les  envisager  si¬ 
multanément  pour  déterminer  leurs  rapports 
de  fréquence  et  de  dépendance.  Mais  ce  paral¬ 
lèle  exigerait  un  examen  critique  préalable  de 
tous  les  faits  publiés  jusqu’ici  ,  qu’il  serait  né¬ 
cessaire  d’y  faire  entrer  ;  et  parmi  celte  multi¬ 
tude  d’indications  fausses  dont  fourmillent  les 
bibliographies  ,  d’observations  tronquées  ou 
altérées  qui  se  rencontrent  dans  tant  d’ouvra¬ 
ges  qui  jiassent  pour  savants ,  un  pareil  exa¬ 
men  demanderait  beaucoup  de  temps.  Ne  pou¬ 
vant  entreprendre  de  le  faire  ici ,  j’indiquerai 
du  moins  une  partie  des  sources  où  il  faudra 
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puiser  pour  en  recueillir  les  matériaux.  En  at¬ 
tendant  ,  je  passe  au  second  paragraphe  de  cet 
rticlc,  à  l’anatomie  pathologique. 

§  II.  Anatomie  pathologique.  —  L’exposé 
des  notions  acquises  sur  les  grossesses  extra¬ 
utérines  par  les  recherches  d’anatomie  patho¬ 
logique  se  partage  naturellement  en  celles  re¬ 
latives  au  produit  de  la  conception  et  en 
Celles  relatives  aux  parties  de  la  mère.  Nous 
suivrons  cette  division. 

SECTION  PREMIÈRE. 

Anatomie  pathologique  du  produit  de  la 
conception.  —  Ordinairement  dans  les  gros¬ 
sesses  extra-utérines  l’œuf  a  ses  membranes 
propres,  le  chorionet  l’amnios,  et  son  placenta 
quand  l’embryon  n’a  pas  péri  dès  les  premiers 
temps  de  son  existence.  Les  exceptions,  dans  les 
cas  mèmesoù  la  grossesse  n’est  pas  fort  ancienne, 
comme  on  en  voit  des  exemples  dans  les  observa¬ 
tions  de  Patuna,  de  Courtial,  de  Félix  Pascalis, 
sont  fort  rares  ;  elles  deviennent  au  contraire 
la  règle  pour  les  cas  où  la  grossesse  a  duré  des 
années.  Dans  deux  sortes  ue  grossesses  extra¬ 
utérines,  la  grossesse  sous-péritonéo-pelvienne 
et  la  grossesse  abdominale  secondaire ,  il  y  a  , 
outre  le  cliorion  et  l’amnios,  une  troisième 
enveloppe  qu’on  pourrait ,  sous  certains  râpe 
ports,  considérer  comme  l’analogue  de  la  ca¬ 
duque,  à  savoir,  le  kyste  pseudo-membraneux 
qui  a  constitué  de  toutes  pièces  une  cavité  pour 
loger  le  produit  de  la  conception  égaré.  Dans 
la  grossesse  abdominale ,  le  placenta  est  ordi¬ 
nairement  plus  large  et  plus  mince  que  dans 
l’état  naturel ,  et  les  vaisseaux  sont  beaucoup 
plus  petits ,  sans  doute  parce  que  les  organes 
sur  lesquels  il  s’implante  ne  peuvent  subir 
qu’incomplétement  les  modifications  qui  se¬ 
raient  nécessaires  pour  fournir  abondamment 
à  la  nutrition  du  fœtus  et  de  ses  annexes. 
Voyez  les  Observations  de  Krohn  ( Fœt .  extr. 
ut.  hist.  Londres,  1791);  Galli  ( Comm .  bonon ., 
t.  n  ) ,  Gualandri  (  in  Kuhn  und  TVeigel  ital. 
Biblioth .,  t.  n).  Néanmoins  cette  règle  n’est 
pas  tellement  absolue  qu’on  n’ait  vu  précisé¬ 
ment  le  contraire,  comme  dans  le  cas  de  Kelly, 
que  nous  avons  rapporté  ,  et  dans  ceux  de 
Schweighænser  (  Bas  Gebàhren  ,  etc.  )  ;  Wis- 
hart  (  Philad.  journ .  of.  med.  sc.  New  sé¬ 
riés). 

On  trouve  assez  souvent ,  disent  les  auteurs, 
dans  les  grossesses  abdominales ,  l’équivalent 
de  la  membrane  caduque  dans  le  kyste  qui  en¬ 
veloppe  l’œuf  de  toutes  parts ,  et  qui  s’est  for¬ 
mé  par  l’établissement  des  adhérences  des 
viscères  entre  eux ,  et  par  l’exsudation  d’une 
fausse  membrane  à  leur  surface,  qui  s’est  or¬ 
ganisée  successivement,  et  qui  a  fini,  dans  cer¬ 
tains  cas,  par  acquérir  l’aspect  de  la  face  in¬ 
terne  de  l’utérus  lui-même.  Assez  souvent, 
c’est  l’expression  dont  ils  se  servent ,  et  ils  ne 
déterminent  point  sous  quelles  conditions  cela 
a  Heu ,  s’il  y  en  a  de  constantes  ,  ou  si  c’est  le 
résultat  des  caprices  du  hasard.  Eh  bien!  non, 
ce  n’est  point  le  hasard,  c’est-à-dire  un  mot, 
qui  préside  à  ce  phénomène  ;  il  a  ses  lois 


comine  tous  les  autres,  et  des  lois  auxquelles 
peu  d’exceptions  viennent  déroger.  Or  ces  lois 
les  voici  :  c’est  que  ,  dans  la  grossesse  abdomi¬ 
nale  primitive ,  il  n’y  a  généralement  point  de 
kyste  pseudo-membraneux ,  et  qu’il  y  en  a 
toujours  dans  la  grossesse  abdominale  secon¬ 
daire.  Cette  loi ,  je  la  tire  des  faits  ,  et  je  n’ai 
pas  besoin  de  la  démontrer  autrement  qu’en 
renvoyant  aux  faits;  mais  je  ne  puis  m’empê¬ 
cher  cle  faire  remarquer  combien  elle  est  sim¬ 
ple  et  naturelle ,  et  comment  on  aurait  pu  être 
porté  à  la  supposer  avant  de  l’avoir  découverte. 
En  effet ,  quand  l’ovule  fécondé  s’égare  dans 
la  cavité  abdominale  aussitôt  après  s’être  sé¬ 
paré  de  l’ovaire ,  on  devine  aisément  qu’un 
corpuscule  aussi  peu  volumineux ,  aussi  sou¬ 
ple,  aussi  fragile  ,  ne  peut  provoquer  qu’une 
excitation  bien  légère  sur  le  point  sur  lequel  il 
s’arrête ,  et  que  le  champ  de  cette  excitation  ne 
doit  pas  dépasser  les  limites  du  contact  du  petit 
corps  étranger.  Il  est  même  certain  que  ce 
n’est  que  par  un  point  de  sa  périphérie  qu’il 
s’attache  d’une  manière  intime  avec  l’organe 
sur  lequel  il  sera  désormais  greffé.  Assurément 
la  présence  d’1111  corps  tel  qu’un  ovule,  en  quel¬ 
que  lieu  qu’il  se  trouve  ,  n’est  pas  capable  d’y 
provoquer  une  inflammation  aiguë ,  des  adhé¬ 
rences  et  une  exsudation  plastique  susceptible 
de  former  un  kyste  autour.de  lui;  et,  s’il  pro¬ 
voquait  cette  inflammation,  ces  adhérences, 
cette  exsudation  pseudo-membraneuse,  il  y 
serait  immanquablement  étouffé.  Mais,  s’il  11’a 
pas  produit  tous  ces  désordres,  implanté  sur 
une  racine  qui  assure  sa  vie,  quel  que  soit  l’or¬ 
gane  auquel  il  se  soit  attaché  ,  il  y  a  désormais 
droit  de  domicile  ;  il  vivra  ,  se  conservera  , 
grandira  parmi  les  organes  qui  l’entourent 
sans  les  blesser  et  sans  en  être  offensé  ;  pré¬ 
sentant  aux  surfaces  polies  et  humides  qui  le 
touchent  une  surface  également  polie  et  hu¬ 
mectée  à  leurs  dépens  ,  il  11’a  pas  besoin  d’au¬ 
tre  enveloppe  protectrice. 

Ainsi  donc ,  dans  la  grossesse  abdominale 
primitive  ,  il  n’y  pas  de  kyste  enveloppant 
l’œuf,  et  il  ne  devait  pas  y  en  avoir. 

Dans  la  grossesse  abdominale  secondaire  , 
au  contraire,  ce  kyste  existe,  et  il  était  inévi¬ 
table. 

En  effet,  qu’un  corps  étranger,  venant  du 
dehors  ,  qu’un  épanchement  sanguin  ,  suite 
d’une  blessure,  arrive  tout  à  coup  dans  un 
joint  quelconque  de  la  cavité  abdominale,  tout 
e  monde  sait  que  le  résultat  de  l’irritation 
qu’il  provoque  autour  de  lui  sera  d’enflam¬ 
mer  toutes  les  surfaces  qui  le  touchent,  de 
faire  adhérer  les  uns  avec  les  autres  les  divers 
organes  qui  y  aboutissent ,  et  de  faire  exsuder 
sur  cette  surface  une  lymphe  concrescible , 
organisable,  qui  passera  successivement,  si  la 
durée  de  la  maladie  le  permet,  par  tous  les 
degrés  d’organisation  nécessaires  pour  en  faire 
en  dernier  lieu  un  kyste  complet  et  résistant, 
qui  mettra  désormais  les  organes  à  l’abri  de 
l’action  funeste  d’un  corps  dont  ils  ne  peuvent 
supporter  le  contact.  Eh  bien  !  c’est  là  l’his¬ 
toire  de  ce  qui  sc  passe  dans  les  grossesses  ab¬ 
dominales  secondaires.  Si  l'ovaire  ,  la  trompe 
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ou  l’utérus ,  siège  primitif  du  développement 
de  l’œuf,  viennent  à  se  rompre  subitement,  le 
sang ,  les  membranes  ,  le  fœtus  qui  s’en  échap¬ 
pent,  et  qui  pénètrent  à  travers  les  viscères  de 
l’abdomen,  y  doivent  inévitablement  produire 
tous  les  phénomènes  qui  viennent  d’être  énu¬ 
mérés.  Que  si  la  rupture  est  moins  brusque , 
deux  cas  peuvent  avoir  lieu,  et,  dans  l’un 
comme  dans  l’autre,  un  kyste  s’organisera, 
dans  lequel  séjournera  le  produit  de  la  con¬ 
ception  après  son  changement  de  domicile. 

Premier  cas .  Si  une  légère  crevasse  a  lieu , 
du  sang  s’en  échappera ,  et  l’on  sait  que  le 
sang  suffit  pour  déterminer  le  travail  adhésif 
exsudateur  et  organisateur.  Pour  ne  pas  mul¬ 
tiplier  inutilement  les  citations,  on  voit  l’exem¬ 
ple  de  ces  phénomènes  trois  fois  répétés  dans 
un  même  cas,  dans  l’observation  de  Clarke, 
publiée  dans  le  premier  volume  des  Actes  de 
la  société  de  Londres  pour  les  progrès  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie. 

Deuxième  cas.  Lorsque  l’organe  gestateur 
primitif  atteint ,  avant  ae  se  déchirer,  un  dé¬ 
veloppement  considérable ,  l’excès  d’extension 
peut  altérer  ses  parois,  y  déterminer  une  in¬ 
flammation  qui  se  propage  au  péritoine  des 
environs  ,  et  aux  organes  en  contact  avec  eux  ; 
des  adhérences  s’établissent,  et  déjà,  avant 
que  le  produit  de  la  conception  se  déplaee , 
existent  les  éléments  d’un  kyste  abdominal 
tout  voisin  de  celui  qui  va  se  rompre ,  lié  à  lui, 
qui  conservera  ses  rapports,  et  qui  peut  avoir 
pour  résultat ,  comme  on  l’a  vu  dans  quelques 
cas,  d’empêcher,  au  moment  où  la  trompe  se 
déchire,  la  dispersion  des  eaux  amniotiques, 
le  déplacement  trop  considérable  des  membra¬ 
nes  de  l’œuf,  l’arrachement  du  placenta  qui 
en  aurait  été  la  suite  ;  qui  peut  par  conséquent 
empêcher  que  le  fœtus  ne  périsse  dans  cette 
catastrophe. 

Un  troisième  cas  est  possible,  à  savoir,  que 
l’œuf  lui-même  d’une  grossesse  abdominale 
primitive  se  déchire  à  une  époque  assez  avan¬ 
cée  de  son  développement ,  et  que  du  côté,  et 
autour  de  la  déchirure,  se  forme  un  kyste  nou¬ 
veau  ,  ayant  avec  les  membranes  de  l’œuf  les 
mêmes  rapports  que  nous  signalions  à  l’instant 
entre  le  kyste  pseudo-membraneux  et  la  trompe 
déchirée.  Je  dis  que  le  cas  est  possible,  et  je  ne 
le  dis  que  parce  que  j’en  puis  citer  un  exemple 
bien  positif  et  bien  authentique.  Je  le  dois  à 
l’amitié  de  M.  P.  Dubois.  Ce  fait,  unique  ,  est 
trop  précieux  pour  que  je  ne  le  donne  pas  avec 
ses  détails. 

Une  femme,  de  trente-six  ans,  d’une  con¬ 
stitution  délicate,  enceinte  pour  la  seconde  fois, 
et  parvenue  ^  au  terme  de  sa  grossesse  ,  fut 
transportée  à  l’hospice  de  la  Maternité  ,  le 
Ier  août  i83i ,  pour  y  recevoir  les  secours  que 
sa  santé,  fort  altérée,  paraissait  rendre  né¬ 
cessaires  :  la  grossesse  de  cette  femme  avait  été 
très-pénible;  l’abdomen  était  depuis  les  pre¬ 
miers  mois  le  siège  d’une  vive  douleur,  qui 
s’était  aggravée  à  mesure  que  la  gestation  ap¬ 
prochait  de  son  terme  ;  la  malade  ,  quand  elle 
réclama  nos  soins  (  c’est  M.  P.  Dubois  qui 
parle  )?  se  trouvait  dans  un  état  de  faiblesse  et 
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de  maigreur  extrêmes  ;  la  peau  était  très-chau¬ 
de  ,  le  pouls  très  fréquent ,  la  face  profondé¬ 
ment  altérée,  l’abdomen  très-développé  et  fort 
douloureux  à  la  moindre  pression  :  une  diar¬ 
rhée  considérable  et  des  vomissements  abon¬ 
dants  de  matières  vertes  compliquaient  cet  état 
de  choses  :  enfin  cette  femme  offrait  toutes  les 
apparences  et  tous  les  symptômes  d’une  in¬ 
flammation  péritonéale.  Èn  explorant  l’abdo¬ 
men  avec  précaution  ,  il  était  facile  de  distin¬ 
guer  deux  tumeurs  séparées ,  l’une  dans  la 
fosse  iliaque  droite  ,  l’autre  dans  la  région 
gauche  de  la  cavité  abdominale.  Cette  dernière 
semblait  flottante  au  milieu  d’un  liquide  abon¬ 
dant.  La  malade  se  plaignait  d’éprouver  de  ce 
côté  la  sensation  d’un  ballottement  et  d’un 
poids  fort  incommodes  ;  le  col  de  l’utérus,  fa¬ 
cilement  accessible  au  doigt ,  paraissait  plus 
volumineux  qu’il  ne  doit  être  dans  l’état  de 
vacuité  de  l’organe  ;  mais  il  n’offrait  pas  les  ap¬ 
parences  que  comportait  l’époque  de  la  gros¬ 
sesse  à  laquelle  cette  femme  disait  être  parve¬ 
nue.  Nous  recherchâmes,  à  l’aide  du  stéthos¬ 
cope  ,  les  doubles  battements  du  cœur  du 
fœtus  :  nous  ne  les  entendîmes  en  aucun  point 
de  la  région  abdominale  antérieure,  et  nous 
présumâmes  qu’il  était  mort.  Cette  malade 
vécut  encore  douze  jours  dans  le  même  état  de 
souffrance  et  d’épuisement;  elle  succomba  le 
24  août ,  malgré  tous  les  soins  qui  lui  furent 
donnés  par  notre  collègue ,  M.  le  professeur 
Moreau. 

L’autopsie  eut  lieu  vingt-quatre  heures  après 
la  mort;  mais  avant  d’y  procéder  nous  fûmes 
frappés  ,  en  palpant  l’abdomen  ,  de  la  facilité 
avec  laquelle  011  pouvait  atteindre  le  fœtus  ,  et 
de  l’amincissement  extrême  des  parois  qui 
l’enveloppaient.  Notre  première  pensée  fut 
qu’il  était  passé  dans  la  cavité  abdominale  par 
une  rupture  spontanée  de  l’utérus,  et  les  acci¬ 
dents  qui  avaient  précédé  la  mort  semblaient 
justifier  cette  opinion.  A  la  première  incision 
des  parois  abdominales ,  il  s’écoula  une  très- 
grande  quantité  de  liquide  sanguinolent  d’une 
couleur  foncée ,  et  quand  l’ouverture  des  pa¬ 
rois  fut  complète  il  devint  évident  que  le  fœtus 
se  trouvait  placé  dans  la  cavité  abdominale 
elle-même;  il  paraissait  parvenu  au  terme  de 
son  développement  complet ,  il  était  même  vo¬ 
lumineux  ,  car  il  pesait  sept  livres ,  et  était 
parfaitement  conformé  ;  il  n’offrait  encore  au¬ 
cune  trace  évidente  de  putréfaction ,  sa  situa¬ 
tion  était  telle  que  sa  tête  occupait  la  partie 
supérieure  et  gauche  de  la  cavité  de  l’abdomen; 
et  son  extrémité  pelvienne  répondait  auprès 
de  l’entrée  du  bassin  ;  le  dos  était  tourné  vers 
le  côté  droit,  et  la  région  antérieure  vers  le  côté 
1  gauche.  Le  cordon  ombilical ,  très-gros  ,  par¬ 
tait  de  l’abdomen  du  fœtus ,  se  rendait  à  la 
fosse  iliaque  droite  et  s’insérait  sur  le  centre 
d’une  masse  molle  ,  vasculaire  ,  fort  épaisse  , 
qui  n’était  autre  chose  que  le  placenta  ;  par  sa 
face  interne  ou  abdominale ,  cet  organe  rece¬ 
vait  les  vaisseaux  ombilicaux  qui  y  offraient 
leurs  divisions  et  leur  distribution  normales  ; 
par  sa  face  externe  ou  iliaque ,  il  reposait  sur 
la  fosse  iliaque  droite  qu’il  occupait  eu  totalité; 
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il  était  appliqué  par  conséquent  sur  les  muscles 
psoas  et  iliaque,  et  sur  une  partie  du  cæcum  , 
qui  semblait  avoir  été  déplacé  et  repoussé  en 
haut ,  ou ,  pour  parler  plus  exactement ,  sur  le 
péritoine  qui  recouvre  ces  organes,  et  y  adhé¬ 
rait  par  un  tissu  cellulaire  assez  serré.  Cette 
surface  adhérente  du  placenta  était  d’ailleurs 
enveloppée  par  une  membrane  dense  ,  comme 
fibreuse ,  dans  l’épaisseur  de  laquelle  il  était 
facile  d’apercevoir  un  tissu  vasculaire  d’appa¬ 
rence  érectile  ;  enfin  la  nature  semblait  avoir 
remplacé  par  cette  création  l’appareil  vascu¬ 
laire  des  parois  utérines  avec  lesquelles  cet  or¬ 
gane  aurait  du  se  trouver  en  rapport. 

Le  kyste ,  dans  lequel  était  renfermé  le  fœ¬ 
tus  ,  était  formé  par  une  membrane  dont 
l’aspect  et  la  structure  n’étaient  pas  les  mêmes 
partout  ;  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue  la  surface  interne  du  kyste  était  d’une 
couleur  un  peu  brune ,  qu’elle  devait  peut-être 
à  l’imbibition  du  liquide  avec  lequel  elle  s’était 
trouvée  en  contact  ;  là  elle  offrait  au  toucher  et 
à  la  vue  l’apparence  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’intestin  grêle ,  ou  plutôt  encore  celle  des 
membranes  accidentelles  qui  tapissent  les  tra¬ 
jets  fistuleux.  Dans  d’autres  points ,  ceux,  par 
exemple ,  qui  étaient  voisins  de  la  surface  du 
placenta ,  et  sur  la  plus  grande  partie  de  cette 
surface  elle-même,  le  kyste  était  plus  lisse, 
plus  poli  ;  il  offrait ,  en  un  mot ,  l’aspect  ordi¬ 
naire  de  l’amnios.  La  surface  extérieure  de  ce 
sac,  au  reste  ,  tapissait  les  intestins,  le  mé¬ 
sentère,  la  vessie,  la  matrice,  les  ligaments 
larges  ,  une  partie  du  bassin  et  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure  ;  il  adhérait  assez  solidement 
au  péritoine,  sur  lequel  il  était  placé,  et  quand 
on  l’en  séparait  à  l’aide  de  quelques  tractions , 
on  trouvait  alors  au-dessous  de  lui  le  péritoine 
intact  et  dont  la  couleur  était  altérée  et  un  peu 
brune  ;  le  kyste  était  simple ,  et  épais  d’un 
quart  de  ligne  à  peu  près ,  là  où  il  offrait  l’as¬ 
pect  un  peu  brun  et  comme  villeux  dont  nous 
avons  parlé  ;  il  était ,  au  contraire ,  évidem¬ 
ment  composé  de  deux  feuillets  (  chorion  et 
amnios  )  là  où  sa  surface  était  lisse  et  polie. 
L’utérus ,  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’ordi¬ 
naire,  était  renfermé  tout  entier  dans  l’exca¬ 
vation  du  bassin;  sa  surface  antérieure  était  en 
partie  recouverte  par  le  kyste  dont  nous  avons 
parlé;  sa  cavité  contenait  quelques  lambeaux 
membraneux  gélatiniformes  qui  se  déchiraient 
avec  la  plus  grande  facilité.  Les  ligaments  lar¬ 
ges  et  les  trompes  étaient,  comme  l’utérus, 
enveloppés  ou  doublés  extérieurement  par  la 
membrane  qui  constituait  le  kyste  fœtal  ;  la 
trompe  droite  était  complètement  indépen¬ 
dante  du  placenta,  mais  il  n’en  était  pas  de 
même  de  l’ovaire  de  ce  côté ,  qui  était  fixé  à  un 
point  de  la  circonférence  de  cet  organe  tempo¬ 
raire  par  quelques  adhérences  qui  nous  ont 
paru  celluleuses  comme  celles  par  lesquelles  le 
placenta  était  attaché  lui-même  à  la  fosse  ilia- 
ue.  Nous  n’avons  pas  trouvé  les  traces  d’in- 
ammation  péritonéale  que  les  symptômes  pré¬ 
curseurs  de  la  mort  nous  avaient  fait  supposer; 
les  intestins  grêles  ,  l’arc  transverse  du  colon , 
et  le  grand  épiploon  refoulés  y  ers  fhypocondre 


gauche,  se  trouvaient  réunis  et  comme  confon 
dus  en  une  seule  masse  par  des  adhérences  qui 
paraissaient  dater  d’une  époque  déjà  éloignée. 

Quels  commentaires,  ajoutés  à  ce  fait,  pour¬ 
raient  exprimer  plus  clairement  que  ce  fait 
lui-même,  la  vérité  du  principe  que  nous  avons 
posé  plus  haut,  qu’il  n’y  a  point  de  kyste  pseu¬ 
do-membraneux  autour  de  l’œuf  dans  la  gros¬ 
sesse  abdominale  primitive ,  et  qu’il  y  en  a 
dans  la  secondaire  ?  Ces  deux  sortes  de  gros¬ 
sesses  existent  simultanément  dans  ce  cas  ;  eh 
bien  !  dans  ce  qui  reste  de  la  grossesse  abdo¬ 
minale  primitive  ,  dans  la  portion  de  l’œuf  qui 
n’a  été  déchirée  ni  déplacée ,  les  membranes 
de  l’œuf  adhèrent  au  péritoine  sans  nul  inter¬ 
médiaire  ;  dans  l’autre  portion  ,  au  contraire , 
du  côté  où  les  membranes  se  sont  déchirées,  à 
une  époque  indéterminée  de  la  grossesse,  et 
par  où  il  s’est  opéré  un  déplacement  partiel  de 
leur  contenu ,  un  kyste  pseudo-membraneux 
s’est  formé  et  organisé  de  toutes  pièces. 

Nous  n’avons  plus  rien  à  ajouter  sur  l’anato¬ 
mie  pathologique  des  enveloppes  du  fœtus,  dans 
les  grossesses  extra-utérines  ,  si  ce  n’est  pour 
dire  que  les  états  qui  viennent  d’être  décrits  sont 
ceux  qu’elles  présentent  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long ,  mais  qui  n’excède  pas  beaucoup 
celui  d’une  grossesse  naturelle.  Quand  la  gros¬ 
sesse  extra-utérine  se  prolonge ,  tantôt  ces  en¬ 
veloppes  se  détruisent,  soit  en  partie,  perfo¬ 
rées  qu’elles  sont  par  des  trajets  fistuleux ,  des 
ouvertures  qui  les  font  communiquer  avec  le 
canal  intestinal,  avec  des  abcès ,  avec  le  vagin, 
avec  la  vessie ,  avec  l’utérus ,  soit  même  en  to¬ 
talité,  au  point  que,  dans  certains  cas  ,  on  n’en 
ait  pas  retrouvé  de  vestiges.  D’autres  fois ,  les 
enveloppes  subissent  des  transformations  os- 
siformes ,  crétacées ,  qui  peuvent  en  faire  des 
coques  très-solides,  très-résistantes. 

L’anatomie  pathologique  du  fœtus  deman¬ 
derait  des  détails  beaucoup  plus  étendus  ;  mais 
ici  nous  sommes  forcés  d’abréger.  Ordinaire¬ 
ment  il  n’offre  rien  de  particulier,  et  l’on 
trouve  qu’il  s’est  développé  comme  il  aurait  pu 
faire  dans  une  grossesse  régulière.  Les  cas  où 
il  a  présenté  quelque  monstruosité,  comme 
ceux  d’Osiander,  de  Muller  [Act.  acad.  nat . 
curios.  t.  v.  obs.  4^)  de  Myddleton  [Philos, 
transact.  n.  47^),  sont  des  cas  rares.  Assez 
souvent  il  a  étonné  l’observateur  par  l’état  de 
fraîcheur  et  de  conservation  de  toutes  ses  par¬ 
ties.  En  disséquant  un  fœtus  emprisonné  de¬ 
puis  trois,  quatre,  six,  dix  ans,  dans  le  ventre 
de  sa  mère  ,  on  était  émerveillé  de  trouver  des 
muscles  qu’on  aurait  cru  appartenir  à  un  enfant 
mort  de  la  veille.  Les  viscères  étaient  moins 
bien  conservés,  et  le  cerveau,  par  exemple, 
n’offrait  plus  trace  d’organisation.  Un  fait  ob¬ 
servé  par  un  trop  grand  nombre  d’auteurs 
chez  des  fœtus  de  plusieurs  années ,  pour  qu’on 
puisse  n’y  voir  qu’un  simple  effet  du  hasard, 
c’est  un  degré  de  développement  du  système 
osseux  plus  avancé  qu’il  n’est  naturellement 
chez  le  fœtus  de  neuf  mois,  ou  l’existence  de 
plusieurs  dents  ,  ou  les  traces  d’un  travail  d’é¬ 
ruption  de  ces  petits  os.  Je  reviendrai  plus  tard 
sur  ce  fait.  Quant  aux  altérations  diverses  que 
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le  fœtus  peut  subir ,  la  plus  commune  est  la 
fonte  putrilagineusc  de  ses  parties  molles  ma¬ 
cérées  dans  un  mélange  de  liquide  amniotique, 
de  sang  corrompu  et  de  pus,  la  séparation  des 
diverses  pièces  de  son  squelette,  et  leur  sortie 
par  diverses  voies.  Un  autre  état  dans  lequel 
le  fœtus  s’est  présenté  dans  les  grossesses  ex¬ 
tra-utérines  ,  c’est  une  sorte  de  momification  , 
un  dessèchement  complet ,  par  suite  duquel  il 
occupait  le  moins  d’espace  possible  pour  un 
être  de  son  âge  et  de  sa  taille. 

Enfin  le  fœtus  ,  comme  ses  enveloppes ,  et 
plus  souvent  qu’elles ,  éprouve  des  transforma¬ 
tions  plus  ou  moins  complètes  en  une  masse 
crétacée,  en  gras  de  cadavres,  ou,  ce  qui  est 
plus  rare ,  en  une  masse  osseuse. 

«  En  ouvrant  le  cadavre  d’une  femme  âgée  de 
soixante-dix-huit  ans,  je  trouvai ,  dit  M.  Mojon, 
dans  la  cavité  abdominale  une  tumeur  qui  oc¬ 
cupait  la  moitié  droite  du  petit  bassin ,  et  ad¬ 
hérait  intimement,  par  un  tissu  cellulaire 
épais,  à  la  vessie,  au  vagin  et  à  la  matrice.  La 
membrane  qui  formait  l’enveloppe  extérieure 
de  cette  tumeur  avait  un  centimètre  d’épais¬ 
seur,  et  était  presque  cartilagineuse  ;  elle  n’a¬ 
vait  aucune  communication  avec  les  parties 
adjacentes.  L’ayant  ouverte,  je  vis,  non  sans 
étonnement,  qu’elle  contenait  un  fœtus  entiè¬ 
rement  ossifié,  qui  conservait  la  forme  et  la 
grandeur  naturelles  d’un  fœtus  de  trois  mois 
environ.  L’examen  le  plus  attentif  ne  me  fit 
rien  découvrir  qui  pût  m’indiquer  si  ce  fœtus 
s’était  détaché  de  l’ovaire  ou  de  la  trompe  de 
Fallope  ,  ou  s’il  était  sorti  de  la  matrice  ou  du 
vagin  par  une  rupture  particulière.»  ( Bibliolh . 
méd.%  t.  xxxiii,  p.  411*) 

La  transformation  crétacée  du  fœtus,  ailleurs 
que  dans  les  grossesses  abdominales  ,  est  fort 
rare;  néanmoins  elle  a  été  observée  dans  la 
grossesse  tubaire;  le  professeur  Pfeffinger  en 
avait  recueilli  un  cas  qui  fut  publié  par  Fritze, 
dans  sa  dissertation  inaugurale.  (Dis.  sist.  obs. 
de  concept,  tubar.  cum  epicrisi ,  etc.  Stras¬ 
bourg,  1779,  et  dans  Schlegel,  Sjllog.  opus- 
cul.  ) 

Les  cas  de  transformation  osseuse ,  crétacée, 
ou  en  gras  de  cadavre  ,  se  rapportent  essentiel¬ 
lement  aux  grossesses  abdominales.  Des  cas  , 
au  contraire ,  qui  se  rapportent  exclusivement 
aux  grossesses  ovariques  sont  ceux  où  le  fœ¬ 
tus  ne  se  développe  que  très-imparfaitement, 
au  point  qu’on  a  peine  à  le  reconnaître  dans 
les  rudiments  informes  que  l’on  trouve  à  la 
dissection.  Ces  cas  conduisent  à  parler  des 
fausses  grossesses  de  l’ovaire,  avec  lesquelles 
on  pourrait  les  confondre  ,  c’est-à-dire  du  dé¬ 
veloppement  dans  cet  organe  de  masses  de 
cheveux,  de  dents,  de  productions  osseuses, 
développement  qu’on  attribua  à  des  produits 
de  conception  avorté  jusqu’à  ce  que  l’obser¬ 
vation  en  eût  fait  rencontrer  chez  des  petites 
filles  dont  l’âge  excluait  toute  idée  de  concep¬ 
tion  antérieure  (Baillie).  Mais  la  limite  est  dif¬ 
ficile  à  trancher  entre  ces  cas,  et  il  est  des  faits 
qui  mettent  dans  l’embarras  de  savoir  s’il  faut 
les  rapporter  à  des  grossesses  del’ovaire,  ou  à 
des  erreurs  de  la  force  plastique  propre  à  cet 
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organe.  Tels  sont  les  faits  suivants ,  pour  n’en 
pas  citer  un  grand  nombre  d’autres  du  même 
genre. 

L’Histoire  de  l’Académie  des  sciences  pour 
\6g5  contient  une  des  premières  observations 
de  cette  espèce,  de  Méry.  Il  avait  trouvé  dans 
l’ovaire  d’une  femme,  qui  était  abcédé,  un  os 
de  la  mâchoire  supérieure  avec  plusieurs  dents 
si  parfaites  que  quelques-unes  parurent  avoir 
plus  de  dix  ans. 

Le  même  recueil,  pour  l’année  1743,  contient 
l’observation  de  le  Riche,  chirurgien-major  à 
Strasbourg ,  qui  trouva  dans  les  deux  ovaires 
d’une  femme,  mais  surtout  dans  un,  une  masse 
de  cheveux,  de  matière  suiffeuse  et  des  os, 
portant  plusieurs  dents,  enchâssées  comme 
dans  des  alvéoles. 

Theroulde ,  chirurgien  de  Paris ,  montra,  en 
1690,  à  l’Académie  des  sciences,  une  masse 
informe  qu’il  avait  trouvée  dans  l’ovaire  droit 
d’une  fille  de  dix-huit  ans.  C’était  une  espèce 
de  tête  d’enfant.  On  y  remarquait  deux  fentes 
ouvertes ,  comme  deux  paupières ,  longues  de 
deux  lignes  et  d’une  ligne  de  profondeur; 
elles  étaient  garnies  de  poils  ;  les  glandes  ci¬ 
liaires  étaient  plus  apparentes  à  la  paupière 
inférieure  qu’à  la  supérieure.  Au-dessus  de  ces 
paupières  était  une  espèce  de  front  avec  une 
ligne  noire  à  la  place  des  sourcils.  Immédiate¬ 
ment  au-  dessus  naissaient  des  cheveux  châtains 
ramassés  en  un  cordon  long  de  sept  pouces.  Ce 
cordon  allait  s’envelopper  dans  un  autre  pa¬ 
quet  de  cheveux  de  même  couleur  fort  mêlés 
ensemble.  Celui-ci  avait  environ  trois  pouces 
de  long  et  un  pouce  et  demi  de  diamètre.  Au- 
dessous  du  grand  angle  de  l’œil ,  environ  deux 
lignes  plus  bas  ,  sortaient  deux  dents  molaires, 
dures  ,  grosses  et  blanches  ;  elles  étaient  avec 
leurs  gencives  ,  avaient  environ  deux  lignes  de 
longueur ,  et  étaient  éloignées  l’une  de  l’autre 
d’une  ligne.  Une  troisième  dent,  plus  grosse, 
sortait  au-dessous  de  ces  deux-là  ;  il  paraissait 
encore  d’autres  dents  à  des  distances  diverses 
les  unes  des  autres  et  de  celles  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler.  Deux  entre  autres ,  de  la  na¬ 
ture  des  canines,  sortaient  d’une  ouverture 
placée  à  l’endroit  à  peu  près  où  est  l’oreille. 
Cette  masse  était  adhérente  en  deux  endroits  à 
la  membrane  de  l'ovaire. 

Je  dis  que  la  nature  de  ces  cas  est  fort  in¬ 
certaine  ,  et  la  présence  de  dents  ne  peut  point 
être  considérée  comme  une  circonstance  déci¬ 
sive,  comme  une  preuve  d’une  conception 
dont  elles  seraient  le  résidu,  ainsi  que  quel- 
ues  auteurs  l’ont  prétendu  ;  car  le  nombre 
es  dents  trouvées  en  certains  cas  dans  l’o¬ 
vaire  dépasse  tout  ce  qu’on  peut  attendre  de 
la  fécondation  d’un  ou  plusieurs  ovules,  puis¬ 
que  ce  nombre  s’est  élevé ,  par  exemple ,  dans 
un  cas  dont  l’authenticité  est  bien  établie,  jus¬ 
qu’à  plusieurs  centaines. 

2e  section  :  anatomie  pathologique  de  la 
mère.  —  Après  avoir  exposé  les  résultats  de 
l’anatomie  pathologique  du  produit  de  la  con¬ 
ception  ,  passons  à  la  description  de  l’état  des 
parties  de  la  mère.  Je  ne  dirai  rien  de  ceux  des 
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viscères  abdominaux  qui  entourent  le  kyste 
fœtal ,  et  qui  n’ont  avec  lui  que  des  rapports 
de  voisinage;  rien  de  l’aspect  de  la  tumeur  ré¬ 
gulière  ou  irrégulière  qu’il  peut  former,  des 
déplacements  qu’il  détermine  dans  divers  or¬ 
ganes,  etc.  Sur  tous  ces  points,  les  faits  rap¬ 
portés  dans  cet  article  fournissent  des  docu¬ 
ments  qu’il  serait  difficile  de  résumer.  Je  ne 
parlerai  que  d’une  condition  essentielle  et  fon¬ 
damentale  de  la  grossesse  extra-utérine ,  à  sa¬ 
voir,  des  modifications  qu’éprouvent  les  parties 
auxquelles  l’œuf  s’est  attaché,  pour  devenir 
propres  à  lui  fournir  les  éléments  de  sa  crois¬ 
sance.  Eh  bien!  quelque  peu  vasculaires  que 
soient  naturellement  ces  parties ,  on  voit  des 
canaux  sanguins  volumineux  s’y  développer, 
de  grosses  veines  ramper  sous  le  péritoine  au 
pourtour  du  lieu  où  est  greffé  le  placenta; 
l’ovaire,  la  trompe,  quand  ils  sont  le  siège  de 
la  grossesse,  présenter  un  tissu  mou  ,  comme 
fongueux,  imprégné  de  sang;  la  surface  de 
tout  autre  organe  où  puisse  adhérer  l’œuf, 
quand  la  grossesse  est  abdominale ,  offrir  une 
sorte  de  réseau  vasculaire  érectile,  sur  lequel 
le  placenta  est  implanté. 

Outre  les  changements  qui  se  passent  dans 
l’état  ou  l’organisation  des  parties  dans  les¬ 
quelles  est  enclos  le  produit  de  la  conception, 
et  sur  lesquelles  est  greffé  le  placenta ,  F  orga¬ 
nisation  de  la  femme  éprouve  encore  de  nota¬ 
bles  modifications  dans  l’appareil  générateur. 
Dès  l’époque  où  les  grossesses  extra- utérines 
commencèrent  à  être  connues ,  on  sut  que  la 
matrice  ne  restait  point,  pendant  leur  du¬ 
rée,  pareille  à  ce  qu’elle  est  dans  l’état  de  va¬ 
cuité.  Un  accroissement  remarquable  dans 
son  volume  fut  noté  par  Jouy  (  Dionis  ,  Ana¬ 
tomie  de  V homme,  p.  3 1 8)  ;  de  Saint-Mau¬ 
rice  (  Jour/i.  de  méd.  de  Delarocque  )  ; 
Mercière  (  Riolan  antropo graphie  ,  liv.  u , 
chap.  36);  Saviard  (Obs.dechir.),  35i);  Sanlo- 
rini  (Observationes  anatomicœ)  ;  Duverney 
( Œuvres  anatomiques ,  t.  n,  p.356,  3 5g,  36i, 
362 , 364  ,  dans  cinq  cas).  Boehmer  ( Observa - 
tionum  anatomie,  rarior.  fascicul ,  Halle, 
1752,  p.  27.  fascicul.  11.  175S,  p.  i4)  observa 
dans  deux  cas  l’augmentation  du  volume  de  la 
matrice ,  son  tissu  plus  spongieux ,  plus  péné¬ 
tré  de  sang ,  sa  cavité  tapissée  par  une  couche 
pseudo-membraneuse.  Levret  prit  soin  de  no¬ 
ter  l’accroissement  de  volume  de  l’utérus  ( Ob¬ 
servât .  sur  les  accouçh.  laborieux  ,  part.  11, 
p.  427*  4e  éd.);  mais  ce  fut  Hunter  qui  ensei¬ 
gna  le  premier,  d’une  manière  positive,  que, 
outre  les  changements  que  subit  la  matrice , 
comme  dans  une  grossesse  naturelle ,  il  se 
forme  dans  son  intérieur  une  membrane  tout- 
à-fait  semblable  à  la  caduque  (Baillie). 

Depuis ,  le  fait  fut  constaté  par  Clarke 
( Transact .  of.  a  soc.  for  improvement ,  etc., 
t.  1,  p.  2i9),Meekel,  l’ancien  (  Weinknecht , 
Diss.  de  concept,  extra-uter;  Halle  1791),  et 
une  foule  d’autres.  Aussi  on  a  lieu  d’étre  sur¬ 
pris  de  lire  dans  Baudelocque  la  phrase  sui¬ 
vante  (L’art,  des  acc.,  t.  u,  p.  447)  :  «  En 
a  admettant  que  le  volume  de  la  matrice  aug- 
»  mente  dans  la  grossesse  extra-utérine. 


»  comme  l’annonce  Levret,  d’après  un  seul  fait, 
»  cette  augmentation  n  c  doit  être  bien  apparente 
>»  qu’autantque  le  placenta  a  quelque  rapport 
»  avec  ce  viscère.  »  Et  l’on  s’étonne  bien  plus 
encore  de  trouver  dans  le  Traité  d’accouche¬ 
ments  publié  le  plus  récemment  en  France; 
le  passage  que  voici  :  «  En  général,  les  organes 
»  sexuels  s’éloignent  peu  de  leur  état  naturels 
»  quand  le  kyste  fœtal  n’est  pas  dans  la  trompe 
M  et  ne  contracte  pas  d’adhérence  avec  la  ma- 
»  trice.  A  ce  sujet ,  l’observation  recueillie  par 
»  M.  de  Bouillon  11e  doit  être  considérée  que 
»  comme  une  exception  peu  commune.  » 

En  effet,  depuis  Baudelocque,  la  justesse 
des  assertions  de  Hunter  a  été  confirmée  par 
un  nombre  trop  considérable  d’observations 
pour  qu’il  soit  possible  de  les  indiquer  ici.  Les 
exceptions  ,  au  contraire ,  peuvent  être  comp¬ 
tées  parmi  les  cas  rares. 

Il  n’est  pas  inutile  de  dire  que,  dans  quel¬ 
ques  cas,  la  membrane  caduque,  expulsée 
pendant  le  faux  travail  qui  s’établit  au  terme 
de  la  grossesse  ,  a  pu  être  prise  pour  un  pla¬ 
centa  ,  comme  dans  les  observations  de  Mer¬ 
cière  ( loc .  cit .) ,  de  Duverney  (loc.  cit.) ,  de 
T urnbull  (Memoirs  of  medical  society  of  Lon¬ 
don  ,  t.  ni,  p.  23i-37);  et  que,  dans  d’autres 
cas,  des  hémorragies  plus  ou  moins  considé¬ 
rables,  s’étant  répétées  à  divers  intervalles  du¬ 
rant  la  grossesse  ,  ont  entraîné  successivement 
par  parties  toute  la  caduque ,  de  sorte  qu’il 
11’en  restait  plus  de  vestige ,  soit  à  l’époque  du 
terme  ,  soit  même  auparavant. 

Clarke  est  le  premier  qui  ait  noté  l’existence, 
dans  le  col  de  l’utérus  ,  d’une  substance  géla¬ 
tineuse;  circonstance  également  très-souvent 
vérifiée  depuis. 

L’état  de  l’utérus  que  l’on  vient  de  décrire 
11e  se  prolonge  pas  ordinairement  beaucoup 
plus  longtemps  que  ne  doit  durer  naturelle¬ 
ment  la  grossesse;  ce  viscère  revient  peu  à  peu 
à  l’état  qui  lui  est  ordinaire  pendant  sa  vacuité. 
Turnbull  a  constaté  ce  retour,  dans  un  cas, 
six  mois  après  le  terme  naturel  de  la  grossesse 
(  op .  cit.,  p.  200);  Ramscy  au  bout  de  trois 
mois  (  Medical  reposiiory .  hexade  n,  vol.  1 . 
New-York,  1804,  p. 1221-28),  de  sorte  qu’il  11’y 
a  pas  lieu  de  s’étonner  que  l’utérus  ait  été 
trouvé  avec  les  caractères  qu’il  offre  en  état  de 
vacuité ,  dans  une  grossesse  extra-utérine  de 
vingt-deux  ans,  par  Walter  (Mém.  de  V  Acad, 
roy.  des  sc.  de  Berlin,  1777);  de  seize  ans,  par 
Fothcrgill  ;  de  quatorze  ans,  par  Bianchi  (De 
naturali  etviliosa  générât.,  etc.,  p.  170);  de 
six  ans,  par  Lospicliler  (Act.  acad.  nat.  curios ., 
t.  îv,  p.  92),  de  trois  ans  ,  par  Bpucquct  (  Re¬ 
cueil  périodique  de  la  soc.  de  méd.,  t.  xm, 

p.  66). 

Au  reste,  il  paraît  y  avoir  beaucoup  de  va¬ 
riations  à  cet  égard,  et  l’on  11e  peut  détermi¬ 
ner  rien  de  précis. 

§  III.  Marche  des  grossesses  extra-utérines. 

Si  l’on  excepte  les  assertions  peu  circon¬ 
spectes  de  quelques  dogmalistes  hardis,  la  plus 
grande  partie  de  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  mar- 
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elle  des  grossesses  extra-utérines  n’aboutit  qu’à 
déclarer  qu’aucun  signe  ne  peut  faire  connaître 
l’existence  de  ces  grossesses  du  vivant  de  la 
femme  qui  les  porte.  Et  si  l’auteur  sort  de  cette 
excessive  réserve,  où  il  a  voulu  laisser  lire 
moins  son  ignorance  des  faits  connus  qu’une 
négation  formelle  de  toute  science  sur  ce  point, 
c’est  pour  énoncer  des  assertions  purement 
hypothétiques  ,  tout  en  laissant  en  oubli  le  pe¬ 
tit  nombre  dénotions  positives  que  l’expérience 
acquise  peut  nous  fournir;  c’est  pour  affirmer 
des  grossesses  extra-utérines  en  général,  ce  qui 
n’est  vrai  que  de  quelques-unes ,  ce  qui  peut 
être  le  contraire  de  ce  qui  arrive  dans  quelques 
autres. 

En  recueillant  mes  souvenirs  sur  plus  de 
deux  cents  observations  que  l’ai  lues  de  gros¬ 
sesses  extra-utérines,  j’entrevois  la  possibilité 
d’arriver  à  quelques  résultats  positifs,  et  de 
tracer,  en  résumant  leurs  caractères  communs, 
la  marche  ordinaire  ,  et  par  conséquent  nor¬ 
male  de  chacune  d’elles.  Mais  pour  énoncer  des 
résultats  de  cette  sorte  avec  quelque  assurance, 
ce  n’est  pas  sur  des  souvenirs  qu’il  faut  les  ba¬ 
ser,  c’est  sur  une  statistique  rationnelle  et  pré¬ 
cise.  La  marche  rapide  du  dictionnaire,  et 
d’autres  circonstances  me  mettent  en  ce  mo¬ 
ment  dans  l’impossibilité  d’exécuter  ce  travail; 
mais  j’ai  l’intention  de  le  faire  prochainement, 
en  même  temps  que  je  publierai  les  observa¬ 
tions  peu  connues  en  France  dont  il  est  né¬ 
cessaire  de  tenir  compte  pour  opérer  sur  des 
bases  suffisamment  larges. 

Je  me  bornerai,  quant  à  présent,  à  quelques 
propositions  sur  la  marche  des  grossesses  extra¬ 
utérines  ,  évitant  le  plus  souvent  de  citer  quel¬ 
ques  faits  à  l’appui,  dans  l’impossibilité  de 
citer  tous  ceux  qu’il  faut  prendre  en  considé¬ 
ration  pour  en  peser  la  valeur. 

Avant  tout  ,  il  convient  de  distinguer  deux 
cas  dans  les  grossesses  extra-utérines,  dont  il 
faut  faire  l’histoire  séparément  ,  parce  qu’ils 
sont  extrêmement  différents  l’un  de  l’autre. 
Le  premier  est  celui  où  l’œuf  séjourne  dans  un 
même  lieu  pendant  toute  la  durée  de  la  gros¬ 
sesse;  le  second  est  celui  où  l’œuf  change  de 

Êlace  à  une  époque  quelconque  de  la  gestation. 
Ixaminons-les  successivement. 

lre  section.  Marche  des  grossesses  extra¬ 
utérines  quand  V œuf  ne  change  pas  de  place. 
—  On  a  dit  que  pendant  les  premiers  temps 
les  grossesses  extra-utérines  ressemblaient ,  à 
s’y  méprendre ,  aux  premiers  temps  des  gros¬ 
sesses  régulières.  Gela  n’est  vrai,  et  encore, 
sauf  d’assez  nombreuses  exceptions  ,  que  rela¬ 
tivement  aux  grossesses  abdominales ,  toutes 
les  autres  ,  si  on  les  compare  à  la  grossesse 
naturelle  ,  ne  peuvent  être  comparées  qu’à  la 
grossesse  naturelle  la  plus  pénible. 

Il  n’y  a  rien  d’absolument  constant  à  l’égard 
de  la  menstruation  et  de  la  sécrétion  du  lait. 
Tantôt ,  et  c'est  le  plus  ordinaire ,  ces  deux 
fonctions  suivent  les1  mêmes  lois  que  dans  la 
grossesse  régulière  ;  tantôt  aucune  sécrétion  du 
lait  ne  s’opère  ,  bien  que  la  grossesse  se  pro¬ 
longe  pendant  la  durée  qui  lui  est  naturelle. 


OBSERVATIONS. 

Quelquefois  la  menstruation  ne  réparaît  pas 
même  après  l’époque  où  l’accouchement  aurait 
dùavoir  lieu.  Enfin,  on  a  vu  la  menstruation  ne 
jamais  reparaître  pendant  des  grossesses  extra¬ 
utérines  de  plus  de  trente  années  ,  et  la  sécré¬ 
tion  du  lait  se  continuer  pendant  tout  ce  temps. 
(Morand,  Acad,  roy.des sc.,i748;Mdm.p.io8); 
Housset,  Ohs.  historiques  sur  quelques  écarts 
ou  jeux  de  la  nature ,  dans  ses  Mém.  physiol., 
etc.,  t.  II.  mém.  ix  ). 

Il  y  a  fréquemment ,  à  partir  d’une  époque 
qui  peut  n’être  éloignée  que  de  quelques  se¬ 
maines,  .du  moment  de  l’imprégnation  ,  des 
douleurs  abdominales  particulières,  plus  ou 
moins  analogues  aux  douleurs  utérines  ;  fré¬ 
quemment  une  douleur  fixe ,  constante ,  cir¬ 
conscrite  ,  dans  le  bassin  ,  l’aine  ou  la  région 
ombilicale;  assez  souvent  difficulté  de  se  cou¬ 
cher  sur  l’un  des  côtés ,  qui  est  celui  de  la 
grossesse ,  et  qui  est  le  plus  souvent  le  côté 
gauche  :  car,  de  même  que  les  maladies  de  l’o¬ 
vaire  sont  plus  fréquentes  à  gauche  qu’à  droite, 
selon  la  remarque  de  Carus,  de  même  aussi  les 
grossesses  extra-utérines  de  toute  espèce  ar¬ 
rivent-elles  plus  souvent  de  ce  côté  que  du  côté 
droit. 

Heim  était  d’accord  avec  l’expérience  quand 
il  disait  que  la  grossesse  tubaire  déterminait 
du  malaise  et  des  souffrances  à  une  époque 
moins  avancée  que  les  autres  genres  de  gros¬ 
sesses  extra-utérines  qu’il  connaissait.  S’il  eût 
connu  la  grossesse  interstitielle,  il  l’aurait  mise 
en  première  ligne  sous  ce  rapport. 

Un  trait  également  commun  aux  divers 
genres  de  grossesses  extra-utérines,  c’est  de  ne 
point  exclure ,  quand  rien  d’ailleurs  ne  les 
complique,  la  possibilité  d’une  nouvelle  fécon¬ 
dation. 

Hérissant  rapporta  à  l’Académie  des  sciences 
qu’une  femme  qui  avait  porté  pendant  vingt- 
sept  mois  dans  le  ventre  un  fœtus,  dont  on  fit 
l’extraction  par  la  gastrotomie,  en  avait  pendant 
ce  même  temps  conçu  un  autre  dont  elle  était 
accouchée  heureusement  et  à  terme.  (  Acad, 
des  sc .;  iy56  Hist.,  p.  5*2.)  On  a  vu  dans  la 
première  partie  de  cet  article  plusieurs  exem¬ 
ples  du  même  cas. 

II  est  probable  que  l’auscultation  pourra 
quelque  jour  fournir  des  renseignements  utiles 
pour  la  connaissance  des  grossesses  extra-uté¬ 
rines  ;  mais  jusqu’ici  l’expérience  ne  nous  a 
encore  rien  appris  à  cet  égard.  On  a  quel¬ 
que  raison  de  présumer  que,  dans  les  gros¬ 
sesses  abdominales,  et  surtout  dans  celles  où 
le  fœtus  serait  placé  tout  entier  au-dessus  du 
détroit  du  bassin ,  il  n’y  aurait  point  de  souf¬ 
fle  artériel,  si  mal  nommé  souffle  placentaire  , 
et  que  l’existence  des  bruits  du  cœur  du  fœtus, 
coïncidant  avec  l’absence  de  ce  souffle,  aiderait 
à  reconnaître  ce  cas.  On  sait  déjà  que  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  volumineuse  quelconque 
dans  la  cavité  pelvienne  peut  donner  lieu  à 
des  bruits  artériels  capables  d’en  imposer  pour 
le  souffle  dit  placentaire.  Il  ne  faut  donc  citer 
ici  ce  phénomène  que  pour  recommander  de 
s’en  défier.  Cette  recommandation  sera  légi- 
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timée  par  l’observation  de  M.  Bricheteau  qui 
sera  citée  plus  loin. 

Ce  n’est  que  relativement  aux  phénomènes 
généraux  et  aux  signes  rationnels  que  le  pa¬ 
thologiste  peut  embrasser  d’un  même  coup- 
d’œil  les  divers  genres  de  grossesses  extra¬ 
utérines.  Quant  aux  signes  physiques ,  on  n’y 
trouverait  de  communs  que  l’état  de  l’utérus  , 
considéré  sous  le  rapport  de  son  développement, 
et  de  l’état  de  son  col,  dont  nous  avons  parlé 
dans  le  paragraphe  de  l’anatomie  pathologique; 
le  développement  plus  ou  moins  irrégulier 
de  l’abdomen ,  et  la  possibilité  dans  beaucoup 
de  cas]  d’y  distinguer  deux  tumeurs ,  formées, 
l’une  par  l’utérus,  l’autre  par  le  kyste  anormal. 

Mais  chaque  espèce  présente  ici  des  signes 
particuliers  de  grande  importance. 

Dans  la  grossesse  sous-péritonéo-pelvienne, 
le  produit  de  la  conception  occupant  l’excava¬ 
tion  du  bassin  déplace  et  comprime  toutes  les 
parties  qui  y  sont  contenues.  On  trouve  le  va¬ 
gin  et  le  rectum  obstrués  par  la  présence  d’une 
tumeur  qui  les  écarte,  et  dans  laquelle  on  peut 
souvent  distinguer  diverses  parties  du  fœtus. 
L’utérus,  repoussé  en  haut  en  avant,  a  son  col 
contre  les  pubis,  et  son  fond  plus  ou  moins 
saillant  au-dessus  du  niveau  de  ces  os. 

Une  des  conditions  propres  à  la  grossesse 
sous-péritoneo-pelvienne,  c’est  la  possibilité 
quily  aurait  de  la  confondre  avec  une  rétro- 
veîsion  de  l’utérus  dans  un  état  de  grossesse 
avancée  ou  à  terme  ;  et  de  fait ,  cette  grossesse 
et  ces  cas  de  rétroversion  ont  été  l’objet  de 
discussions  qui  prouvent  qu’il  s’agit  là  de  faits 
susceptibles  d’être  confondus  ou  pris  l’un  pour 
l’autre.  On  sait  que  Samuel  Merriman,  n’ad¬ 
mettant  de  grossesses  abdominales  que  celles 
qui  résultent  du  passage  dans  l’abdomen  d’un 
fœtus  développé  dans  l’utérus  ou  dans  l’une 
de  ses  dépendances,  prend  pour  des  cas  de  ré¬ 
troversion  toutes  les  observations  données  pour 
des  grossesses  extra-utérines,  avec  élimination 
du  foetus  par  les  selles  (  Samuel  Merriman , 
a  dissertation  on  rétroversion  of  the  womb , 
inchcding  some  observations  on  extra-uterine 
gestation.  Londres,  1810,  in-8°  )  ;  il  con¬ 
sidère  nommément  pour  telles  les  observa¬ 
tions  de  Simpson  (Edinburgh  medical  essays 
and  observations ,  t.  ni  ),  Ivelson  (  medical 
and  physical  journal ,  t.  )  Coleman  (  me¬ 
dical  and  physical  journal ,  t.  n  ) ,  Manwa- 
ring  (  transact .  of  soçietyfor  the  improvement 
of  the  knowledge  t.  n  )  ;  Kelly  (  medical 
observ.and  inquiries ,  etc.,  t.  ni  ).  Merriman 
se  trompe  assurément,  sinon  sur  tous  ces  faits, 
du  moins  sur  la  plupart;  mais  Dewees  a  tort 
néanmoins  de  repousser  d’une  manière  abso¬ 
lue  les  opinions  de  Merriman  (Stricturesupon 
doctor  Merriman  opinions  of  rétroversion 
oj  the  utérus  and  extra-uterine  conception  ; 
in  essays  on  various  subjects  connected  with 
midwifery .  Philadelphie,  i823,in-8°,  p  291  ), 
et  de  nier  que  la  grossesse  dans  un  utérus  en 
état  de  rétroversion  puisse  se  prolonger  jusqu’à 
tei me  et  en  imposer  pour  un  cas  de  grossesse 
extra-utérine.  Non-seulement  le  dernier  cas 
existe ,]  et  la  méprise  est  possible;  mais,  bien 


plus,  l’incertitude  peut  subsister  même  après 
I  opération  qui  a  débarrassé  la  mère  du  fardeau 
de  la  grossesse,  quelle  qu’elle  fût.  Ainsi,  par 
exemple,  il  n’est  pas  facile  de  dire  si,  dans 
l’observation  de  Lauverjat,  publiée  par  Saba¬ 
tier  ( Méd .  opérât .,  t.  iv,  p.  éd.  de  i832), 
le  fœtus  ,  qui  fut  extrait  par  l’opération  césa¬ 
rienne  vaginale,  était  réellement  placé  dans 
l’utérus  en  état  de  rétroversion,  ou  dans  un 
kyste  sous-péritonéo-pelvien. 

Dans  la  grossesse  abdominale  on  a  noté  un  très- 
grand  nombre  de  fois  des  mouvements  plus  va¬ 
gues  et  plus  sensibles  du  fœtus  que  dans  toute 
autre  grossesse,  la  minceur  des  parois  qui  le  sé- 

Farent  de  la  main  appliquée  sur  l’abdomen  pour 
explorer,  la  facilité  de  reconnaître  ses  formes 
et  sa  situation ,  l’absence  d’une  tumeur  circon¬ 
scrite  comme  est  celle  de  l’utérus  gravide. 

Quand  le  fœtus  est  dans  la  trompe,  dit  Bau- 
delocque  (t.  11,  p.  248),  ses  mouvements  doi¬ 
vent  être  moins  vagues  et  les  membres  plus 
resserrés  ;  le  corps  de  la  matrice  est  inhérent 
à  la  tumeur  formée  par  le  sac  qui  contient  l’en¬ 
fant,  etnepeuten  être  séparé:  c’est  comme  une 
autre  tumeur  ajoutée  à  celle-ci.  La  même  chose 
a  lieu  quand  l’enfant  s’est  formé  dans  l’ovaire. 

Au  terme  naturel  de  la  grossesse,  quelque¬ 
fois  au  septième  mois,  quelquefois  à  une  époque 
moins  avancée ,  surviennent  les  douleurs  de 
l’enfantement.  Elles  durent  ordinairement  de 
trois  à  quatre  jours  ;  mais  on  les  a  vues  quel¬ 
quefois  se  continuer  un  temps  bien  plus  con¬ 
sidérable.  Elles  durèrent  plusieurs  mois  dans 
les  cas  de  Turnbull  (  Memoirs  of  med.  soc.  of 
London  (Galli  de  Comment.  Bonon ,  t.  n,  p. 
3,  p.  25 1.  ) 

Si  la  grossesse  extra-utérine  se  prolonge 
pendant  un  temps  considérable ,  on  voit  assez 
fréquemment  les  douleurs  de  l’enfantement  se 
renouveler  à  des  intervalles  variés.  Dans  le 
cas  publié  par  Schmidt,  dans  l’intervalle  de 
trois  ans  que  dura  la  grossesse,  elles  se  renou¬ 
velèrent  huit  fois,  et  se  prolongèrent  chaque 
fois  pendant  plusieurs  semaines.  Dans  le  cas 
de  Lospichler  (  Act.  acad.  nat.  Curios,  t.  iv, 

{).  92  ),  qui  est  celui  d’une  grossesse  de  six  ans, 
es  douleurs  se  renouvelèrent  chaque  année  à 
l’époque  correspondant  au  terme  de  la  gesta¬ 
tion. 

Ces  tentatives  de  la  nature,  ces  phénomènes 
de  travail,  ne  sont  point  un  fait  exceptionnel, 
un  cas  plus  ou  moins  rare  dans  la  marche 
des  grossesses  extra-utérines,  comme  parais¬ 
sent  le  croire  des  auteurs  modernes  ;  cen  est 
la  règle  ,  au  contraire ,  et  c’est  l’absence  de 
ces  phénomènes  qui  est  l’exception.  L’erreur 
de  ceux  qui  soutiennent  une  autre  opinion 
vient  de  ce  qu’ils  se  sont  fait  une  fausse  idée 
du  phénomène,  et  qu’ayant  voulu  expliquer, 
non  ce  qui  se  passe  en  réalité  dans  cette  sorte 
de  travail,  mais  ce  qu’ils  avaient  supposé  s’y 

f >asser,  ils  ont  trouvé  de  graves  difficultés  dans 
eurs  explications.  «  A  la  rigueur ,  dit  M.  Vel- 
»  peau  (t.  1,  p.  228),  on  conçoit  une  partie  de 
»  ces  phénomènes  dans  la  grossesse  tubaire. 

»  La  trompe  étant  composée  des  mêmes  élé- 
»  ments  que  l’utérus,  il  est  tout  naturel  qu’elle 
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»  jouisse  des  mêmes  propriétés;  mais,  dans 
»  les  grossesses  abdominales,  on  ne  peut  ex- 
»  pliquer  les  contractions  du  kyste  qu’en  ad- 
»  mettant  qu’il  s’y  est  développé  des  fibres 
»  musculaires  aux  dépens  de  la  couche  cellulaire 
»  élastique  qui  double  le  péritoine  du  bassin.  » 
Dans  la  grossesse  abdominale  (  la  seule 
grossesse  extra-utérine  dont  M.  Velpeau  ad¬ 
mette  l’existence  avec  celle  de  la  trompe  ) ,  le 
kyste  n’est  point  formé  par  la  couche  cellulaire 
élastique  qui  double  le  péritoine  du  bassin,  et 
par  conséquent  cette  explication  est  nulle  ;  mais 
avant  de  chercher  une  explication  aux  contrac¬ 
tions  du  kyste  foetal,  il  faudrait  d’abord  établir 
que  ce  kyste  se  contracte  ;  et  c’est  ce  qu’on  ne 
saurait  faire.  La  source  de  l’erreur  est  facile 
à  découvrir.  On  a  regardé  (  aut .  et  ouvr.  cit ., 
t.  i,  p.  235  )  comme  une  chose  rare  que  la 
matrice  augmentât  de  volume  dans  les  gros¬ 
sesses  extra-utérines,  et  on  l’a  à  peu  près  nié 
our  celles  de  ces  grossesses  dans  lesquelles  le 
yste  fœtal  n’est  pas  dans  la  trompe  et  ne  tient 
pas  à  l’utérus.  Or,  avec  de  semblables  idées, 
qui  repoussent  l’admission  des  contractions 
utérines,  il  fallait  bien,  quand  on  trouvait  men¬ 
tionnés  dans  les  observations  les  phénomènes 
du  travail,  et  notamment  les  contractions,  sup- 
)oser  que  ces  contractions  se  passaient  dans 
es  parois  du  kyste  fœtal.  Supposition  fausse, 
je  le  répète,  comme  les  prémisses  d’où  on  la 
déduit.  La  vérité  est  que  la  matrice  acquiert 
généralement,  sinon  d’une  manière  absolu¬ 
ment  constante ,  tous  les  caractères  qui  sont 

firopres  à  l’état  de  grcividité ,  qu’elle  se  déve- 
oppe  au  point  de  pouvoir  égaler,  dans  certains 
cas,  un  utérus  au  troisième  ou  au  quatrième 
mois  de  la  grossesse,  que  sa  cavité  est  agrandie, 
que  des  matières  pseudo-membraneuses  sus¬ 
ceptibles  d’être  expulsées  y  sont  renfer¬ 
mées  ,  que  son  tissu  est  beaucoup  plus 
pénétré  de  sang  que  dans  l’état  de  vacuité, 
qu’il  y  a  en  un  mot  toutes  les  conditions  re¬ 
quises  pour  un  véritable  travail,  et  même  à  un 
degré  supérieur  à  ce  qui  s’observe  dans  des  cas 
d’avortements  précoces  ;  conditions  d’où  l’on 
voit  résulter  unesérie  de  phénomènes  qui  s’ex¬ 
pliquent  par  là  avec  la  pluç  grande  facilité,  tels 
que  l’écoulement  des  mucosités  glaireuses  par 
les  parties  génitales  ,  l’ouverture  et  Agrandis¬ 
sement  plus  ou  moins  considérable  du  col  uté¬ 
rin,  l’écoulement  de  sang  pouvant  aîlef  jus¬ 
qu’au  degré  d’une  violente  métrorrhagie , 
l’expulsion  d’une  substance  tomcntcuse,  d’une 
caduque  assez  développée  dans  certains  cas 
pour  avoir  été  prise  pour  un  placenta. 

C’est  donc  dans  l’utérus,  et  non  dans  le  kyste 
fœtal  des  grossesses  abdominales  ,  que  se  pas¬ 
sent  ces  contractions  du  faux  travail  qui  s’ob¬ 
serve  au  terme  des  grossesses  extra-utérines. 

Qu  on  n’objecte  point,  comme  on  serait 
tenté  de  le  faire,  que  des  observateurs  disent 
avoir  senti  du  doigt  la  tête  du  fœtus  descendre 
dans  l’excavation  pelvienne  pendant  la  durée 
des  efforts  expulsifs  et  remonter  quand  ils  ces¬ 
saient,  car  on  n’est  point  réduit  à  chercher  la 
force  qui  opère  ces  mouvements  dans  les  pa¬ 
rois  d’un  kyste  où  rien  ne  peut  la  faire  sup¬ 


poser,  et  où  tout  démontre  qu’elle  ne  saurait 
exister.  Ceci  est  un  point  sur  lequel  j’aurai  soin 
de  produire  les  résultats  d’un  grand  nombre 
d’observations;  il  ne  m’est  pas  permis  de  m’v 
arrêter  ici  plus  longtemps. 
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La  doctrine  homœopathique,  en  tant  que 
doctrine,  ne  mérite  certainement  pas  le  ridicule 
queles  applications  thérapeutiques  des  homœo- 
pathes  lui  ont  values. 

Lorsque  Hahnemann  émit  ce  principe  théra¬ 
peutique:  similiasimilibus  curantur ,  il  prouva 
son  dire  en  l’appuyant  sur  des  faits  empruntés 
à  la  pratique  des  médecins  les  plus  éclairés. 
De  toute  évidence,  les  phlegmasies  locales  gué¬ 
rissent  souvent  par  l’application  directe  des 
irritants  qui  causent  une  inflammation  ana- 
logue  inflammation  thérapeutique  qui  se  sub¬ 
stitue  à  l’irritation  primitive. 

?  Ce  q«i  était  vrai  dans  les  maladies  externes 
l’était  certes  beaucoup  moins  pour  les  affections 
internes;  mais  Hahnemann,  ébloui  par  la  vérité 
dune  idée  qu’il  avait  entrevue  et  formulée, 
s  exagéra  bientôt,  comme  tous  les  novateurs , 
l’importance  de  sa  découverte. 

Ses  disciples,  comme  il  arrive  toujours,  dé¬ 
bordèrent  bientôt  le  maître  et  l’entraînèrent 
dans  leurs  idées  exagérées;  et  le  mysticisme 
germanique  venant  bientôt  s’y  mêler ,  la  thé¬ 
rapeutique  homœopathique  devint  à  ce  point 
singulière  qu’elle  dut  avoir  de  nombreux  par 
tisans  ;  car  il  n’est  idée  si  absurde  qui  ne 
trouve  des  médecins  pour  la  soutenir  et  des 
malades  qui  se  jettent  au-devant  de  l’expéri¬ 
mentation.  L’homœopalhie  a  eu  sa  vogue  à 
Paris  Comme  partout;  il  n’est  guère  de  prati¬ 
cien  à  qui  elle  n’ait  valu  quelques  infidélités; 
mais  aujourd’hui  que  l’engouement  est  passé 
et  qu’il  n’y  a  plus  de  courage  à  entrer  dans 
une  lutte  facile  contre  un  ennemi  désarmé  par 
le  ridicule  et  par  l’insuccès,  essayons  de  consta¬ 
ter  ce  qu’il  y  a  eu  de  véritablement  pratique , 
non  dans  les  rêveries  thérapeutique  de  la  vieille 
homœopalhie,  mais  dans  le  premier  jet,  sorti 
de  la  tête  d’Hahnemann  encore  jeune. 

Quand  une  cause  morbifique  est  appliquée 
au  corps  de  l’homme  ,  elle  détermine  les  effets 
qui  sont  nécessairement  en  rapport  et  avec  la 
nature  de  la  cause  qui  agit  et  avec  l’état  de 
l’économie  qui  subit  l’impression. 

Nature  de  la  cause.  Suivant  Brown  et  Brous¬ 
sais  ,  il  n’existe  qu’une  cause  morbifique  ,  l’ap¬ 
plication  des  excitants  au  corps  de  l’homme. 
Toute  cause  n’agit  que  par  le  plus  ou  moins 
cl’ excitation  qu’elle  provoque:  excitants  com¬ 
me  cause,  excitation  comme  effet,  c’est,  à  peu 
de  chose  près,  ce  à  quoi  se  réduit  la  doctrine 
pathologique  de  ces  deux  grands  novateurs. 
La  différence  d’intensité  de  la  cause,  la  diffé¬ 
rence  du  mode  de  réaction  de  l’économie  ,  sont 
la  source  des  innombrables  différences  des 
formes  maladives.  L’interprétation  différente 
que  Brown  et  Broussais  ont  faite  des  jeux  de  la 
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réaction  a  été  cause  de  la  prodigieuse  différence 
des  conclusions  thérapeutiques  auxquelles  ils 
sont  arrivés,  chacun  de  son  coté.  Et  cependant 
l’idée  fondamentale  de  leur  doctrine  est  iden¬ 
tique;  M.  Broussais  l’a  reconnu  en  prenant  la 
proposition  synthétique  de  la  doctrine  de 
Brown  pour  texte  de  la  sienne. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  ailleurs  , 
Brown  et  Broussais  ont  admis  comme  axiome 
une  proposition  erronée  que  rien  jusqu’ici  ne 
démontre;  et  comme  toute  leurdoctrine  repo¬ 
sait  sur  ce  fragile  édifice,  ils  ont  pu  ,  tout  en 
raisonnant  avec  beaucoup  de  rigueur  et  de  lo¬ 
gique,  arriver  néanmoins  aux  conséquences 
les  plus  fausses. 

Dire  que  la  vie  ne  s'entretient  que  par  les 
stimulants ,  c’est  émettre  une  proposition  dont 
la  vérité  semble  évidente  au  premier  abord  , 
mais  qui,  si  l’on  y  réfléchit  un  instant ,  paraîtra 
improuvable. 

?  On  ne  peut,  certes,  contester  que  la  vie  ne 
s’entretienne  par  des  modificateurs  ;  c’est  là 
une  proposition  d’une  vérité  triviale;  mais  pré¬ 
cisément  elle  a  la  trivialité  des  axiomes ,  et 
c’est  en  cela  qu’elle  est  bonne.  Par  modifica¬ 
teur  et  modification,  on  exprime  des  faits  que 
l’on  ne  juge  pas;  par  stimulants  et  excitation  , 
on  substitue  un  jugement  à  des  faits  ,  et  l’on 
raisonne  mal. 

C’est  une  fatale  erreur,  en  philosophie,  de 
n’attacher  aux  mots  qu’une  importance  mé¬ 
diocre;  dans  les  propositions  principales,  les 
mots  sont  sacramentels  et  doivent  avoir  un  sens 
tellement  clair  que  leur  application  dans  le 
discours  n’arrête  jamais  l’intelligence  du  lec¬ 
teur. 

Nous  verrons  plus  bas  quelle  importance 
philosophique  nous  devons  attacher  aux  mots 
modificateur  et  modification ,  et  combien  les 
explications  et  les  laits  de  la  pathologie  se 
rangent  aisément  sous  ces  chefs  ;  tandis  qu’ils 
se  refusent  à  fléchir  devant  l’excitation ,  prin¬ 
cipe  de  Brown  et  de  Broussais. 

En  effet ,  pour  ces  deux  pathologistes,  tout 
est  dans  la  quotité  du  stimulus ,  Y  état  orga~ 
nique  étant  supposé  identique  chez  tous  les 
hommes. 

Ce  qui  fait  une  pneumonie  plus  grave,  c’est 
la  quotité  du  stimulus  appliqué  au  parenchyme 
pulmonaire.  A  cette  quotité  répond  exacte¬ 
ment  une  étendue  de  lésion  locale ,  une  réac¬ 
tion  proportionnelle.  De  même  pour  la  plèvre, 
pour  le  péricarde,  le  péritoine  ,  le  foie,  le  cer¬ 
veau  ,  l’utérus,  etc.,  etc.,  etc. 

On  ne  peut  contester  la  vérité  de  ces  prin¬ 
cipes  ;  ils  sont  d’une  évidence  flagrante,  et  c’est 
leur  évidence  même  qui  a  séduit  et  entraîné 
hors  de  la  voie  de  la  vérité  les  illustres  méde¬ 
cins  dont  nous  ne  partageons  pas  les  idées.  Or, 
quand  on  leur  montrait,  au  milieu  d’une  in¬ 
fluence  épidémique,  des  causes  évidemment 
les  mêmes  qui  pour  tous  ,  amenaient  des  ré¬ 
sultats  si  prodigieusement  différents, ils  invo¬ 
quaient  les  différences  des  organisations,  et 
en  cela  ils  avaient  raison. 

C’était  là  une  large  part  des  maladies  qui 


rentrait  rigoureusement  et  très-logiquement 
dans  la  circonscription  de  leur  système. 

Mais  ils  furent  bientôt  ébranlés  par  les  pa¬ 
thologistes  qui  se  livrèrent  à  l’étude  des  ma¬ 
ladies  spéciales,  et  on  doit  dire  que  M.  Breton¬ 
neau  surtout,  en  appelant  l’attention  des 
praticiens  sur  les  lésions  spéciales  du  tissu  mu¬ 
queux  et  en  particulier  sur  la  diphthérite  et  sur 
la  dothinentérie,  porta  aux  doctrines  d’Edim¬ 
bourg  et  du  Val-de-Grâce  un  coup  dont 
M.  Broussais  a  cherché  vainement  à  se  dissi¬ 
muler  la  gravité.  Pour  Bretonneau  comme 
pour  nous,  les  différences  dans  la  nature  de  la 
cause  apportent  dans  les  maladies  des  diffé¬ 
rences  aussi  grandes  que  la  variété  des  organi¬ 
sations  peut  elle-même  en  apporter. 

Pour  nous ,  ce  n’est  donc  plus  la  quotité  d’ac¬ 
tion  du  modificateur  morbifique  qui  détermien 
la  forme  de  la  maladie,  mais  bien  la  qualité  de 
ce  modificateur  ;  comme  ce  n’est  pas  la  quotité 
de  la  semence  génératrice,  mais  sa  qualité,  qui 
détermine  la  forme  du  produit. 

La  quotité  ne  donne  pour  résultat  que  le 
plus  ou  le  moins  ;  la  qualité  donne  la  forme. 

Il  n’est  plus  aujourd’hui  de  pathologiste,  si 
entêté  qu’il  soit  d’une  doctrine  dychotomiquc, 
qui  pourtant  n’admette  quelques  maladies  lo¬ 
cales  ou  générales,  dans  lesquelles  on  constate 
quelques  formes  si  constantes,  si  invariables, 
que  l’on  se  voit  forcé  de  reconnaître,  l’impor¬ 
tance  de  la  qualité  du  modificateur;  plais  ces 
maladies  sont  pour  eux  les  moins  nombreuses; 
pour  nous,  elles  sont  les  plus  fréquentes. 

Et  d’abord,  dans  les  maladies  spéciales  se 
rangent  sans  exception  toutes  les  affections 
contagieuses.  C’est  de  celles-là  qu’on  pÇut  dire 
à  juste  titre  qu’elles  se  sèment  de  grajne ,  et 
que  par  conséquent  elles  retiennent nécéssaire- 
ment  de  la  qualité  de  l’ageut  générateur.  Or, 
les  maladies  contagieuses  sont  de  beaucoup  plus 
fréquentes  qu’on  ne  l’imagine  communément, 
et  bien  des  affections  catarrhales  communes  se 
transmettentdcl’hominemaladeàl’hommesain. 

Que  si  nous  excluons  l’idée  de  contagion ,  et 
si  nous  jugeons  la  maladie  par  ses  phénomènes 
locaux  et  généraux  seulement,  nous  verrons 
que  la  classe  des  affections  spéciales  prendra 
tout  de  suite  une  telleétendue  qu’elle  remplira 
la  plus  grande  partie  du  cadre  nosologique. 

En  ne  prenant  ici  pour  exemples  que  les 
modificateurs  dont  il  est  le  plus  facile  de  con¬ 
stater  les  effets,  nous  voyons  que  les  agents 
chimiques  appliqués  au  corps  de  l’homme  pro¬ 
duisent  chacun  une  action  spéciale.  Ainsi , 
parmi  les  caustiques,  les  chlorures  d’or,  d’ar¬ 
senic,  de  zinc,  d’antimoine  ;  le  feu,  la  potasse, 
la  soude  ,  la  chaux,  les  acides  nitrique ,  sulfu¬ 
rique  ,  hydrochlorique,  fluorique;  les  sels 
d’argent,  de  cuivre,  de  mercure,  etc.,  etc., 
exercent  sur  la  peau  une  action  tellement  dif¬ 
férente  que  l’on  peut,  avec  quelque  habitude, 
reconnaître  le  modificateur  à  la  manière  dont 
il  se  comporte  avec  les  tissus  comme  agent 
physique  ou  chimique,  et  surtout  à  la  formede 
la  réaction  locale  qui  succède  à  l’application  du 
modificateur. 
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Ici  évidemment  on  ne  peut  arguer  de  la 
quotité  d’action  de  l’agent  perturbateur,  car 
l'expérience  démontre  que  jamais,  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent,  par  exemple ,  on  ne  fera  ce  que 
l’on  peut  faire  avec  le  beurre  d’antimoine;  et 
cela  quelles  que  soient  les  doses  que  l’on  emploie 
d’ailleurs.  Que  cela  tienne  aux  qualités  chi¬ 
miques  des  deux  modificateurs  ou  à  la  façon 
dont  ils  se  combinent  avec  les  parties,  peu 
importe,  pourvu’qu’il  y  ait  différence,  et  diffé¬ 
rence  constante. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  poisons , 
nous  les  voyons  agir  chacunà  sa  manière,  et 
tellement  à  sa  manière  que  le  plus  léger  examen 
suffit  presque  toujours  pour  distinguer  la  na¬ 
ture  du  poison.  Certes  ,  il  n’est  pas  de  toxicolo- 
giste  un  peu  exercé  qui  ne  distingue  l’intoxi¬ 
cation  par  l’opium  de  celle  qui  suit  l’ingestion 
de  la  stramoine,  de  la  vératrine,  de  la  strychnine, 
qui  ne  saisisse  les  différences  qui  séparent  les 
effets  du  plomb  de  ceux  du  mercure,  du  cuivre, 
de  l’arsenic  ;  qui  ne  constate  la  diversité  des 
accidents  qui  suivent  l’absorption  du  venin  du 
crotale ,  de  la  -vipère ,  du  scorpion ,  de  la  ta¬ 
rentule  ,  de  l’abeille ,  du  chien  hydrophobe , 
de  l’animal  charbonneux. 

Ici ,  à  chaque  cause ,  un  effet  spécial ,  c’est- 
à-dire  un  effet  caractérisé  par  une  forme  parti¬ 
culière,  qui  se  reproduit  toujours  comme  les 
caractères  spécifiques  d’une  série  d’individus 
qui  constituent  une  espèce  dans  un  genre  com¬ 
mun. 

Que  dire  maintenant  des  virus  varioleux, 
vaccin,  scarlatineux,  morbilleux,  syphilitique, 
qui  n’ait  été  dit  partout  et  répété  à  satiété? 

Ce  que  nous  voyons  pour  l’homme  ,  nous  le 
voyons  pour  les  animaux ,  nous  le  constatons 
pour  les  plantes  elles-mêmes,  dont  l’organisa¬ 
tion  est  si  inférieure,  et,  dans  leurs  désordres 
pathologiques ,  les  plantes  restent  encore  com¬ 
me  témoignage  puissant  de  l’influence  de  la 
qualité  de  la  cause  dans  la  forme  de  la  maladie. 
Nous  voyons  en  effet  les  insectes  qui  blessent 
les  feuilles  ou  les  tiges  des  plantes  provoquer, 
au  point  de  contact ,  des  exubérances  mor¬ 
bides  dont  le  'caractère  univoque  rappelle  l’a¬ 
gent  de  la  blessure  ;  ainsi  telle  forme  de  gale 
succède  à  la  piqûre  de  tel  insecte,  et  avec  une 
telle  constance  que  le  naturaliste  exercé  juge 
toujours  à  la  forme,  à  la  couleur,  au  volume 
de  la  tubérosité,  quel  est  l’insecte  dont  la  larve 
y  est  contenue. 

Ces  questions  ne  sont  pas  oiseuses  ;  elles 
serviront  à  constater  la  spécificité  de  durée, 
grand  point  de  la  médication  homœopathique. 

Dans  tous  les  exemples  que  nous  venons  de 
prendre ,  il  y  aurait  une  flagrante  absurdité  à 
attribuer  les  effets  seulement  à  la  quotité,  et 
non  à  la  qualité  de  la  cause.  Il  est  en  effet  aussi 
impossible,  quelque  quantité  de  virus  vario¬ 
lique  que  l’on  applique  au  corps  de  l’homme , 
de  provoquer  les  symptômes  del’hydrophobie, 
que  de  faire  avec  des  escarrhotiques  une  es- 
carrhe  qui  se  comporte  comme  celle  de  la 
pustule  maligne. 

Mais  s’il  est  absurde  de  refuser  à  la  qualité 
de  la  cause  une  part  immense  dans  la  forme  des 
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effets ,  il  est  presque  aussi  ridicule  de  vouloir 
exclure  la  quotité  de  la  cause  de  toute  partici¬ 
pation  à  la  production  des  effets.  La  quotité , 
c’est-à-dire  le  plus  ou  le  moins  dans  la  cause, 
a  une  grande  influence  sur  l’intensité  des  effets, 
mais  elle  ne  peut  les  faire  différents  quant  à 
leur  nature  intime. 

Jusqu’à  présent  nous  sommes  descendus  de 
la  cause  aux  effets.  La  cause  bien  connue,  bien 
appréciée,  sinon  dans  sa  nature  intime,  du 
moins  dans  le  temps  de  son  application  au 
corps  du  malade,  il  a  été  facile  de  la  suivre 
dans  les  jeux  de  réacticn  qu’elle  a  sollicités 
dans  l’organisme ,  et  la  forme  spéciale  de  ces 
phénomènes  secondaires  a  pu  être  aisément 
constatée.  Si  toutes  les  causes  étaient  aussi 
saisissables ,  il  n’y  aurait  aucune  difficulté ,  et 
la  spécialité  serait  aisément  démontrée  pour 
presque  toutes  les  maladies  :  mais  pour  un 
grand  nombre  d’affections,  la  cause  est  incon¬ 
nue  ,  l’effet  seul  est  présent ,  et  il  faut  alors 
remonter  de  l’effet  connu  à  la  cause  inconnue. 

Or ,  remarquons  que  la  spécialité  d’une  ma  - 
Iadie  est  aussi  bien  prouvée  par  l’invariabilité 
de  ses  formes,  indépendamment  desjcauses  qui 
l’ont  produite,  que  si  l’on  avait  connu  en  même 
temps  l’effet  et  la  cause. 

Les  causes  de  la  plupart  des  maladies  qui  se 
révèlent  par  des  troubles  fonctionnels  du  côté 
du  ventre  nous  sont  parfaitement  inconnues  ; 
mais  ces  troubles  fonctionnels,  les  lésions  qui 
s’y  rattachent,  ont  une  forme  si  invariable,  que 
nous  arrivons  tout  aussi  vite  à  l’affirmation  de 
la  spécialité. 

Entre  le  choléra  asiatique,  la  dyssenterie,  le 
choléra  nostras ,  la  dothinenterie ,  il  y  a  des 
différences  si  tranchées ,  et  les  symptômes  qui 
les  accompagnent  sont  tellement  positifs,  que 
les  médecins  les  moins  expérimentés  les  distin¬ 
guent  l’un  de  l’autre ,  et  la  possibilité  même  de 
cette  distinction  implique  l’idée  de  la  spécialité, 
car  il  n’y  a  distinction  possible  que  s’il  y  a  des 
caractères  spécifiques ,  et  la  constatation  de  ces 
caractères  spécifiques  établit  par  cela  même  la 
spécificité. 

Or ,  pour  les  quatre  maladies  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler ,  ce  n’est  certes  pas  par  la  quo¬ 
tité  phénoménale ,  c’est-à-dire  par  l’intensité 
de  chacun  des  symptômes,  que  le  caractère  de 
l’affection  se  juge  ,  mais  bien  par  la  qualité , 
c’est-à-dire  par  la  forme  spéciale  de  certains 
phénomènes,  indépendamment  d’ailleurs  de 
leur  intensité. 

Quoi  qu’on  fasse  en  effet ,  on  ne  fera  jamais 
d’une  dothinenterie  un  choléra  asiatique ,  d’une 
dysenterie  un  choléra  nostras ,  quellejque  soit 
d’ailleurs  la  gravité  de  ces  maladies  diverses. 
Chacune  conservera  ses  traits  distincts,  ses  ca¬ 
ractères  spécifiques.  De  la  constance  des  effets 
il  est  philosophique  de  conclure  à  la  constance 
des  causes.  Et  il  n’est  pas  en  effet  plus  logique 
de  présumer  une  cause  identique  pour  le  cho¬ 
léra  et  la  fièvre  jaune  qu’il  ne  l’est  d’attri¬ 
buer  à  l’action  du  même  virus  la  variole  et  la 
vaccine. 

Les  sectateurs  de  Brown  ou  de  Broussais , 
après  s’être  long  temps  débattus^contre  les  ar- 
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guments  pressants  qui  ruinaient  leur  doctrine 
dychotomique ,  se  sont  vus  forcés  enfin  de 
reconnaître  des  maladies  spéciales;  et  comme 
si  ,  en  adnlettantce  seul  principe,  leur  systè¬ 
me  n’était  pas  détruit ,  ils  ont  voulu  essayer 
encore  de  concilier  la  doctrine  des  spécialités 
avec  leur  théorie  étroite. 

Qu’importe  à  Brown  que  la  variole  soit  ou  non 
une  maladie  spéciale,  il  n’en  tientcompte.  C’est 
une  affection  sthénique  ou  asthéniqne  ,  c’est  la 
seule  chose  qui  l’occupe;  d’où  l’indication  de 
stimuler  ou  de  débiliter. 

Pour  Broussais  il  en  est  de  même  ;  qu’im¬ 
porte  après  tout  que  le  choléra  diffère  par  ses 
lormesdela  dothinenterie,  ce  n’est  en  définitive 
u’une  irritation  du  tube  digestif  qui  éveille 
es  sympathies  différentes.  L’irritation  est  le 
phénomène  commun  ,  culminant;  c’est  lui  seul 
ui  est  sérieusement  en  cause,  il  domine  tout; 
elui  seul  ressortent  toutes  les  indicatious  thé¬ 
rapeutiques. 

Tel  est  l’objection  de  Broussais,  que  nous 
n’avons  pas  atténuée,  que  nous  avons  laissée 
avec  toute  sa  puissance  ,  mais  qui  nous  paraît 
faible  et  misérable. 

Sans  doute  ,  et  nous  le  confessons  franche¬ 
ment  ,  presque  tous  les  modificateurs  qui  s’ap¬ 
pliquent  au  corps  de  l’homme  suscitent  locale¬ 
ment  une  réaction  commune  que  l’on  est  con¬ 
venu  d’appeler  inflammation  ou  irritation . 
Toute  la  question  se  réduit  à  savoir  si  ce  phé¬ 
nomène  commun  a  vraiment  l’importance  pa¬ 
thologique  qu’on  lui  accorde.  *Sans  doute  la 
pustule  maligne  et  le  furoncle,  la  variole  et  l’im¬ 
pétigo  ;  le  chancre  syphilitique  et  l’herpès  pré¬ 
putial,  la  laryngite  aiguë  et  le  croup,  ladothi- 
nentérie  etl’émbarras  gastrique,  l’ophthalmie 
catarrhale  et  l’ophthalmie  scrofuleuse,  la 
dartre  rougeâtre  et  le  varus  sébacé,  ont  pour 
caractère  commun  l’inflammation  ;  comme  la 
douce-amère  et  le  datura  stramonium  ,  la  ché- 
lidoine  et  le  pavot ,  l’églantier  et  le  laurier- 
cerise  ont  des  caractères  communs  puisqu’ils 
se  rangent  dans  les  mêmes  familles  naturelles; 
mais  quel  médecin  ,  quel  naturaliste,  seront 
assez  insensés  pour  n’attacher  qu’une  impor¬ 
tance  secondaire  aux  caractères  spécifiques 
qui  jouent  ici  un  rôle  si  puissant. 

écoutons  Bretonneau  :  «L’obstination  d’un 
»  médecin  ,  dit  cet  exellent  praticien  ,  qui  per- 
î)  sisteà  ne  voir  dans  le  catarrhe  bronchique 
)>  et  dans  l’angine  pelliculaire  que  deux  nuances 
»  peu  importantes  de  la  même  affection,  n’é- 
3)  quivaut-elle  pas  à  celle  d’un  naturaliste  qui 
»  soutiendrait  que  la  vipère  n’est  qu’une  va- 
3>  riété  de  la  couleuvre,  et  qui  apportant  en 
3>  preuve  de  son  opinion  la  similitude  du  mode 
33  de  circulation  et  celle  des  caractères  généri- 
/3  ques  seulement,  regarderait  les  écailles  ouïes 
3>  plaques  qui  recouvrent  la  tête,  l’absence  ou 
33  la  présence  des  crochets  à  venin,  comme  des 
33  différences  peu  importantes.  Qu’objecter  ce- 
»  pendantà  l’antagoniste  des  distinctions, lors- 
33  que,  à  ses  yeux  fascinés  par  la  prévention, 
3>  une  vipère  et  un  serpent  à  sonnettes  ne  sont 
33  que  des  couleuvres  exagérées  ?  quel  parti 
3>  prendre?  Insister  sur  la  différence  des  effets 


3>  que  produisent  les  morsures  de  ces  reptiles, 
>3  et,  en  attendant  que  la  vérité  éclate  à  tous 
33  les  regards,  se  hâter,  si  une  blessure  en- 
33  venimée vient  d’être  reçue,  d’enlever  la  cause 
33  d  une  grande  maladie ,  en  retranchant  la 
33  petite  portion  de  tissu  vivant  que  le  venin 
33  a  pénétrée. 33  Bretonneau,  Notes  inédites  sur 
les  Phlegmasies  spéciales. 

C  est  a  dessein  que  nous  nous  sommes  appesan¬ 
tis  sur  la  question  de  la  spécificité  des  maladies, 
parce  que  cette  question  domine  aujourd’hui  la 
pathologie ,  et  que  nous  ne  pouvions  bien  faire 
comprendre  la  médication  substitutive,  si  préa¬ 
lablement  nous  n’avions  bien  établi  ce  grand 
principe  pathologiqne  qu’à  l’action  de  chaque 
modificateur  répond  une  modification  spé¬ 
ciale. 

En  effet,  tous  les  modificateurs  irritants  dé¬ 
terminent  une  irritation  dont  l’intensité,  et  dont 
la  gravité,  en  tant  que  lésion  locale  et  générale, 
sont  subordonnées  à  leur  nature  même,  abstrac¬ 
tion  faite  de  la  prédisposition  du  sujet.  Le  pa¬ 
thologiste  attentif  peut  donc  calculer ,  jusqu’à 
un  certain  point,  la  portée  de  l’agent  irritant; 
et  quand  il  ne  peut  saisir  la  cause,  il  peut  néan¬ 
moins,  par  l’expérience  et  par  l’application  de 
la  statistique  médicale,  apprécier  la  durée  pro¬ 
bable,  la  gravité  d’une  phlegmasie.  Il  voit  que 
telles  phlegmasies  ont  une  marche  nécessaire  et 
en  quelque  sorte  fatale,  qu’elles  naissent,  crois¬ 
sent  et  se  terminent  en  un  temps  déterminé  ; 
qu’elles  ont  en  quelque  sorte  une  vie  comme  les 
plantes  et  les  animaux;  que  d’autres,  incertaines 
dans  leur  durée,  tantôt  ont  une  existence 
éphémère,  tantôt  seprolongentinvinciblement 
jusqu’à  la  dissolution  de  la  vie,  tantôt  apparais¬ 
sent  et  disparaissent  sans  que  rien  de  régulier 
ne  se  voie  dans  leur  marche. 

Il  en  résulte  que,  pour  un  médecin  vraiment 
savant,  la  durée  probable  et  la  marche  naturelle 
des  maladies  sont  à  peu  près  connues.  Cette  no¬ 
tion  ,  la  plus  importante  pour  le  thérapeutiste, 
celle  sans  laquelle  il  ne  peut  avec  philosophie 
se  livrer  à  la  moindre  expérimentation ,  est  pour¬ 
tant  celle  que  l’on  néglige  le  plus  dans  les  étu¬ 
des  cliniques.  C’est  celle  qui  a  manqué  essen¬ 
tiellement  et  qui  manque  encore  à  tous  les  mé¬ 
decins  liomœopathes. 

La  marche  et  la  durée  d’une  phlegmasie  con¬ 
nues  ,  s’il  était  possible  de  mettre  en  contact 
avec  le  tissu  enflammé  un  modificateur  irritant 
lui  même,  qui  changeât  le  mode  d’irritation 
existant  et  qui  abrégeât  la  durée  de  la  maladie, 
n’aurait-on  pas,  par  cette  substitution,  ren¬ 
du  un  grand  service  thérapeutique. 

Or ,  les  choses  se  passent-elle  ainsi  ?  évi¬ 
demment  oui.  Une  phlegmasie  occupe  la  mem¬ 
brane  muqueuse  oculaire,  un  collyre  avec  le 
sublimé,  le  nitrate  d’argent,  le  calomel  ,  le 
précipité  rouge,  tout  en  irritant  pour  un  in¬ 
stant  la  partie  déjà  enflammée,  guérit  pour¬ 
tant  l’inflammation  existante. 

Le  fait  une  fois  constaté,  il  s’agit  d’en  étudier 
les  lois. 

Et  d’abord ,  bien  que  la  substitution  puisse 
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s’exercer  médiatement ,  c’est-à-dire  par  l’in¬ 
termédiaire  des  organes  d’absorption  et  sur 
les  tissus  avec  lesquels  les  agents  irritans  ne  sont 
pas  en  contact  direct,  nous  ne  considérons  ce¬ 
pendant  ici  que  la  substitution  directe,  c’est-à- 
dire,  celle  qui  s’exerce  par  les  modificateurs 
irritants  appliqués  directement  sur  les  tissus 
irrités. 

Nous  devons  considérer  toute  irritation  Io 
cale  comme  le  produit  de  l’application  locale 
d’un  agent  irritant ,  soit  que  la  cause  soit  in¬ 
terne,  soitqu’elle  procède  du  dehors.  Ainsi, 
lors  même  qu’une  cause  interne,  le  vice  dar- 
treux,  par  exemple,  produit  une  phlegma- 
sie  chronique  de  la  peau ,  il  faut  absolument 
que  l’action  de  ce  vice  se  soit  exercée  sur  le 
tégument  externe  ;  c’est  une  condition  néces¬ 
saire  du  développement  de  la  dartre. 

La  première  notion  quelemédecin  doive  cher¬ 
cher  à  acquérir,  c’est  celle  delà  gravité  et  de  la 
marche  naturelle  de  la  maladie  ;  nous  avons 
déjà  insisté  sur  ce  point.  Cette  notion  acquise, 
il  reste  à  constater  l’influence  du  modificateur 
thérapeutique.  Car,  avant  tout ,  il  faut  que  la 
maladie  substituée  ne  soit  pas  plus  grave  que 
celle  que  l’on  a  voulu  remplacer.  Il  est  bien 
évident ,  par  exemple  ,  que  les  agents  qui  dé¬ 
truisent  les  tissus  par  leur  action  chimique  ou 
physique  sont  merveilleusement  aptes  à  faire 
disparaître  les  lésions  qui  siègent  sur  ces  tis¬ 
sus  ;  mais  détruire  n’est  pas  guérir,  et  si  quel- 
uefois  le  médecin  est  forcé  de  recourir  à 
’aussi  puissantes  ressources,  c’est  quand  l’af¬ 
fection  locale  a  une  gravité  et  une  incurabilité 
telles,  que  la  destruction  du  mal  et  du  tissu  ma¬ 
lade  est  indispensable. 

Toutefois  ,  l’action  du  modificateur  théra¬ 
peutique  ne  peut  guère  se  préjuger  ,  et  à  l’ex- 

{jérience  seule  il  appartient  de  prononcer  sur 
a  manière  dont  les  propriétés  vitales  réagis¬ 
sent  contre  la  cause  irritante.  ïi  semble,  en 
effet,  qu’entre  la  chaux  vive,  qui  escharrifie  en 
quelques  minutes,  et  le[beurre  d’antimoine,  qui 
agit  avec  plus  de  lenteur,  il  y  ait  une  différence 
notable,  et  on  serait  tenté  de  croire  que  l’ac¬ 
tion  de  la  chaux  sera  plus  violente  et  plus 
destructive  que  celle  du  chlorure;  l’expérience 
démontre  le  contraire,  et  dans  beaucoup  de 
phlegmasies  locales,  que  l’on  est  convenu  d’ap¬ 
peler  spontanées,  et  qui  en  définitive  ne  diffè¬ 
rent  des  autres  que  par  des  conditions  tout-à- 
fait  indépendantes  de  la  cause  elle-même,  cette 
même  difficulté  de  juger  se  présente  encore.  Au 
début  defieux angines,  dont  l’une  se  révèle'par 
une  légère  phlegmasie  locale  accompagnée 
d’exsudation  membraneuse  et  qui  est  à  peine 
fébrile  ,  et  l’autre  par  l’appareil  inflammatoire 
le  plus  énergique  et  une  puissante  réaction 
générale,  il  semble  naturel  de  croire  que  la 
plus  grave  est  celle  qui  frappe  avec  le  plus  de 
violence  ;  et  cependant,  tandis  que  celle-ci  en¬ 
traîne  à  peine  autre  chose  qu’une  incommo¬ 
dité  de  plusieurs  jours,  l’autre,  au  contraire, 
tue  presque  toujours  par  l’extension  de  la 
fausse  membrane  dans  les  voies  aériennes. 

Ce  n’est  en  effet  ni  par  la  nature  de  la  douleur, 
ni  par  l’ordre  d’apparition ,  ni  par  la  rapidité 


du  développement  des  phénomènes  morbides 
que  se  juge  la  gravité  d’une  irritation  commu¬ 
niquée.  Par  exemple,  en  instillant  daps  l’œil  une 
solution  concentrée  de  tartre  stibié,  c’est  à 
peine  si  le  patient  éprouve  un  peu  de  cuisson, 
tandis  qu’en  insufflant  un  grain  de  poudre  de 
tabac,  il  survient  incontinent  une  irritation 
des  plus  violentes;  mais  peu  de  minutes  suffi¬ 
sent  pour  mettre  fin  à  cet  appareil  formidable, 
tandis  que,  dans  le  premier  cas,  l’œil  s’injecte 
lentement,  s’enflamme  et  bientôt  surviennent 
les  phénomènes  d’une  ophthalmie  des  plus  gra¬ 
ves,  trop  souvent  suivie  de  la  perte  de  l’œil. 

La  gravité  et  la  marche  des  phlegmasies 
thérapeutiques,  s’il  est  permis  de  nous  expri¬ 
mer  ainsi,  ne  se  juge  donc  qu’expérimentale- 
ment ,  comme  celle  des  phlegmasies  patholo¬ 
giques. 

Ainsi,  avant  de  mettre  en  œuvre  la  médi¬ 
cation  substitutrice,  nous  devons  connaître  la 
portée  de  nos  armes  thérapeutiques. 

Parmi  les  agents  irritants  homœopathiques,  il 
en  est  dont  la  portée  est  très-courte,  c’est-à- 
dire  qui  déterminent  des  phénomènes  qui  dis- 

f)araissent  rapidement;  tels  sont,  par  exemple, 
e  nitrate  d’argent,  le  sulfate  de  zinc,  le  nitrate 
de  mercure,  le  calomel,  les  chlorures  alcalins  ; 
d’autres  ,  dont  les  effets  sont  beaucoup  moins 
fugaces  ,  tels  sont  les  cantharides,  le  tartre  sti¬ 
bié,  l’arsenic,  les  caustiques  puissants  ,  la 
moutarde,  les  euphorbiacées,  les  renoncula- 
cées,  les  coïchicacées. 

Or,  comme  il  faut  toujours  proportionner 
l’intensité  d’action  de  l’agent  substituteur  à  la 
phlegmasie  que  l’on  veut  combattre,  il  s’en¬ 
suit  qu’il  serait  ridicule  de  combattre  des  lé¬ 
sions  superficielles  avec  les  agents  de  la  seconde 
série,  tandis  qu’au  contraire  l’indication  de 
ces  mêmes  moyens  ressort  dans  les  lésions  de 
tissus  graves,  profondes  ou  chroniques.  Ainsi, 
la  pustule  maligne,  le  bouton  varioleux  se  dé¬ 
truisent  sous  l’influence  d’un  caustique ,  et  le 
carcinome  superficiel  de  la  peau,  aggravé  par 
des  irritations  superficielles,  est  détruit  par  les 
caustiques  qui  emportent  toute  l’épaisseur  du 
derme,  ou  par  des  irritants  qui,  tels  que  l’ar¬ 
senic,  ont  une  action  profonde  et  longtemps 
prolongée. 

Quand  on  veut  proportionner  l’action  ho- 
mœopathique  à  l’irritation  existante  ,  deux 
écueils  sont  également  à  éviter:  rester  en-deçà; 
aller  au-delà. 

Il  y  a  en  général  peu  d’inconvénients  à  rester 
en-deçà  du  but;  et  l’on  peut  même,  en  sui¬ 
vant  cette  prudente  voie,  arriver  à  un  résultat 
aussi  avantageux,  pourvu  qu’on  ait  le  soin  de 
soutenir  l’action  thérapeutique  et  de  la  renou¬ 
veler.  Soit  une  blennorrhagie  urétrale  que  l’on 
veut  guérir  par  des  injections  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  En  commençant  par  une  dose  faible,  un 
quart  de  grain  de  nitrate  d’argent  par  once 
d’eau  distillée  détermine  une  irritation  théra¬ 
peutique  légère  qui  ne  dominera  pas  la  phleg¬ 
masie  syphilitique,  mais  qui  se  substituera  à 
celle-ci  seulement  pour  une  partie,  de  sorte 
que  si  nous  nous  servions  d’une  formule  (  ce 
qui  est  loin  d’être  exact),  nous  aurions  une  irri- 
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tation  blennorrhagique  représentée  par  io,  une 
irritation  substitutive  représentée  par  2.  La 
substitution  n’étant  pas  proportionnelle  à  la 
phlegmasie  locale,  celle-ci  persistera  comme  8; 
mais  on  conçoit  qu’en  prolongeant  le  contact  de 
la  solution  irritante  avec  la  membrane  mu¬ 
queuse,  on  compensera  par  la  durée  d’appli¬ 
cation  le  peu  d’intensité  de  l’agent  substitutcur. 

Cette  méthode  est  d’autant  plus  rationnelle 
qu’il  est  impossible  de  connaître  à  priori  la  sen¬ 
sibilité  des  tissus,  et  qu’il  vaut  mieux  avoir  à 
augmenter  l’irritation  qu’à  la  tempérer,  lors¬ 
que  par  imprudence  on  l’a  exagérée. 

Nous  disions  tout  à  l’heure  que  chaque 
agent  homœopathique  avait  une  portée  qui  lui 
était  propre.  La  durée  d’action  varie  depuis 
quelques  heures  jusqu’à  quelques  jours,  et 
cela  en  raison  de  la  nature  intime  du  modifi¬ 
cateur,  de  la  dose  à  laquelle  on  l’emploie. 

Or,  si  l’on  compare  entre  elles  l’irritation 
morbide  et  l’irritation  substitutive,  on  verra 
que  la  première,  par  cela  même  qu’elle 
préexiste,  et  que  le  tissu  est  profondément 
modifié  par  le  fait  seul  de  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie,  a  pris  en  quelque  sorte  droit  de  domicile, 
et  aura  d’autant  plus  de  tendance  à  se  repro¬ 
duire.  Que  si  l’agent  homœopathique  n’a  de 
durée  d’action  que  pour  six,  douze  ou  vingt- 
quatre  heures,  il  pourra  bien  s’être  substitué 
pendant  ce  laps  de  temps  à  la  phlegmasie  qu’on 
avait  à  combattre  ;  mais  si  le  thérapeutiste  lâche 
pied  tout  de  suite,  les  accidents  primitifs  se  re¬ 
nouvellent.  Pour  que  la  substitution  s'exerce 
efficacement,  il  faut  renouveler  l’action  substi¬ 
tutive  avant  que  l’effet  de  l’application  topique 
précédente  soit  entièrement  passé. 

Ainsi,  quand  on  traite  la  dyssenterie  par 
des  lavements  dans  lesquels  on  a  fait  dissoudre 
ou  du  nitrate  d’argent  ou  des  sels  neutres  pur¬ 
gatifs,  on  tempère,  dès  les  premières  injec¬ 
tions,  les  douleurs  coliques  et  le  flux  sanguin; 
mais  huit  ou  dix  heures  après,  les  accidents 
reparaissent  :  le  précepte  ici  est  de  ne  pas  at¬ 
tendre  le  retour  des  phénomènes  dyssentéri- 
ques,  mais  de  renouveler  les  lavements  assez 
souvent  pour  laisser  toujours  le  malade  sous 
l’influence  de  la  médication. 

En  supposant ,  comme  nous  l’avons  fait 
jusqu’ici,  que  tous  les  sujets  sont  dans  un  état 
identique ,  et  en  ne  tenant  aucun  compte  des 
dispositions  individuelles,  il  est  évident  que 
l’irritation  homœopathique  sera  en  raison  de  la 
dose  de  l’agent  substituteur.  Mais  il  faut  né¬ 
cessairement  tenir  compte  et  un  compte  im¬ 
portant  de  ce  que  Brown  appelait  l’épuisement 
de  l’incitabilité,  autrement  on  userait  en  vain 
du  même  agent  irritant. 

Suivant  Brown,  à  chaque  élément  organique, 
comme  à  l’économie,  est  départie  une  propriété 
fondamentale,  l’incitabilité.  Les  stimulants  dé¬ 
veloppent  V incitation)  mais  l’incitation  11e 
peut  se  développer  sans  que  la  capacité  d’inci¬ 
tation,  ou  mieux,  l’incitabilité,  11e  s’épuise. 
Il  en  résulte  que  le  rôle  du  médecin  doit  être, 
ou  de  redonner  de  l’incitabilité  par  le  repos  , 
par  l’alimentation,  etc.,  etc.,  pour  que  le  même 
stimulant  développe  toujours  la  même  incita- 
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tion,  ou  bien  encore  d’augmenter  l’action  de 
l’incitant ,  afin  que  l’incitation  soit  la  même, 
l’incitabilité  étant  moindre.'En  fait,  cela  revient 
à  dire  que  les  tissus  et  l’économie  s’accoutu¬ 
ment  à  l’action  des  stimulants  divers  ;  que, 
par  suite  de  cette  accoutumance,  ils  ne  sont 
plus  excités  par  les  mêmes  agents  qui  les  exci¬ 
taient  auparavant;  que,  par  conséquent,  pour 
obtenir  tous  les  jours  le  même  résultat  il  faut 
augmenter  la  force  de  l’excitant,  précisément 
en  raison  de  la  diminution  de  la  susceptibilité 
organique.  La  conséquence  de  ces  principes 
est  que  la  dose  de  l’agent  substituteur  doit 
être  graduellement  augmentée,  non  pas  dans 
une  proportion  qui  soit  la  même  pour  tous  les 
malades  et  pour  toutes  les  maladies,  mais  dans 
une  proportion  que  dirigera  toujours  l’étude 
expérimentale  de  l’irritabilité  du  malade. 

De  cette  grande  loi  pathologique  de  Brown, 
que  nous  essayions  d’indiquer  tout  à  l’heure, 
découle  encore  une  application  essentielle  de 
la  substitution  si  on  l’envisage  dans  les  affec¬ 
tions  aiguës  ou  dans  les  maladies  chroniques. 

L’habitude  de  l’inflammation  dans  un  tissu 
rend  ce  tissu  plus  propre  sans  contredit  à 
prendre  la  même  inflammation,  mais  le  rend 
moins  apte  à  recevoir  des  impressions  étran¬ 
gères.  Ainsi,  toutes  choses  étant  égales  d’ail¬ 
leurs,  il  faudra  un  agent  irritant  plus  énergique 
pour  opérer  la  substitution  dans  une  maladie 
chronique  que  pour  une  maladie  aigue;  et 
l’on  comprendra  mieux  encore  l’importance 
de  ce  précepte,  si  l’on  songe  qu’outre  la  dimi¬ 
nution  de  l’incitabilité,  conséquence  nécessaire 
de  la  chronicité,  nous  avons  encore  à  lutter 
contre  une  direction  trop  longtemps  vicieuse 
des  propriétés  vitales  dans  la  même  partie 
et  contre  une  affection  qui  a  jeté  des  racines 
bien  plus  profondes;  tandis  que,  dans  les  phleg- 
masies  aiguës,  la  substitution  s’exerce  d’une 
part  à  moindres  frais,  et  d’autre  part  n’aura 
pas  besoin  d’être  demandée  si  longtemps. 

Ce  que  nous  disions  plus  haut  de  la  néces¬ 
sité  de  répéter  l’action  substitutive  pour  ne 
pas  donner  à  la  phlegmasie  morbide  le  temps 
de  reprendre  le  dessus,  mène  également  à  un 
autre  précepte  qui  n’eti  est  en  quelque  sorte 
que  le  corollaire.  C’est  que  ,  non-seulement  il 
faut  répéter  cette  action,  mais  aussi  la  pro¬ 
longer  de  manière  à  faire  perdre  entièrement 
au  tissu  l’habitude  de  l’inflammation  première, 
et  ce  n’est,  pas  pour  un  jour  seulement ,  mais 
quelquefois  durant  quelques  semaines,  qu’il 
faudra  soutenir  l’action  des  irritants  homœo- 
pathiques. 

Nous  avons  fait  plus  haut  un  précepte  de  ne 
jamais  enlever  d’emblée  une  phlegmasie  or¬ 
dinaire  ;  mais  quelques  médecins  plus  hardis, 
après  avoir  préludé  par  quelques  essais  pour 
tâter  la  susceptibilité  de  leurs  malades,  dou¬ 
blent,  triplent,  décuplent  la  violence  de  l’agent 
irritant,  et  remplacent  de  vive  force  par  une 
phlegmasie  thérapeutique  l’inflammation  qu’ils 
avaient  à  combattre.  Cette  méthode  nous  a 
toujours  paru  peu  sage;  mais  autant  nous 
sommes  disposés  à  la  blâmer  dans  les  circon¬ 
stances  ordinaires,  autant  nous  voulons  en 
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faire  un  précepte  dans  les  maladies  locales 
dont  la  gravité  peut,  en  quelques  heures,  com¬ 
promettre  les  jours  du  malade  ou  le  salut  d’un 
organe.  Ainsi  ,  sans  tâtonner  ,  nous  devons 
cautériser  au  plus  vite  la  pustule  maligne  et 
les  tissus  environnants,  et  appliquer  la  pierre 
infernale  sur  la  membrane  muqueuse  oculaire 
envahie  par  la  phlegmasie  blennorrhagique. 

Il  ne  faut  pas  confondre  l’irritation  homœo- 
pathique  avec  l’inflammation  morbide  ,  et  ré¬ 
ciproquement.  Il  y  a  inconvénient  des  deux 
côtés  •  mais  il  faut  convenir  qu’il  y  en  a  plus 
encore  à  rester  en-deçà  de  la  curation  qu’à 
obtenir  plus  qu’on  ne  désire.  Il  suffit  en  effet, 
si  la  persistance  de  la  phlegmasie  tient  à  la  per¬ 
sistance  de  l’irritation  substitutive;  il  suffit, 
disons-nous  de  cesser  toute  médication  pour 
guérir,  tandis  que  si  l’inflammation  première 
était  encore  présente,  il  faudrait  recommencer 
tout  le  traitement,  si,  pour  l’avoir  un  instant 
cessé,  on  laissait  la  phlegmasie  reprendre  son 
intensité. 

Essayons  pourtant  d’indiquer  quelques  rè¬ 
gles  à  l’aide  desquelles  on  pourra  juger  si 
l’irritation  qui  persiste  appartient  à  la  médi¬ 
cation  ou  à  l’affection  première. 

Lorsqu’on  applique  à  un  tissu  enflammé 
un  modificateur  irritant ,  il  est  ordinaire  ,  ou 
que  les  phénomènes  inflammatoires  soient  im¬ 
médiatement  augmentés,  ou  qu’ils  éprouvent 
une  diminution  plus  ou  moins  notable.  Quel 
ue  soit  le  résultat,  il  doit  être  attribué  au  mé- 
icament,  et  c’est  ce  résultat  immédiat  qui  doit 
être  choisi  comme  point  de  repère. 

Si  l’expérience  a  déjà  permis  de  constater 
que  la  sécrétion  morbide,  la  douleur,  la  dé¬ 
mangeaison  sont  diminuéessous  l’influence  de 
l’agent  irritant ,  le  retour  de  ces  accidents  si¬ 
gnalera  le  retour  de  la  phlegmasie  première , 
et  la  cessation  de  l’action  homœopathique.  Que 
si,  au  contraire,  l’agent  substituteur  est  l’occa¬ 
sion  d’une  exagération  notable  dans  la  dou¬ 
leur,  dans  la  sécrétion  ,  dans  les  démangeai¬ 
sons,  etc.,  le  retour  aux  phénomènes  ordinaires 
indiquera  la  nécessité  de  recourir  de  nouveau 
au  modificateur  thérapeutique. 

Le  premier  cas  est  très-facile  à  juger  ;  mais  le 
second  est  à  ce  point  difficile  qu’il  nous  semble 
impossible  de  se  conduire  autrement  que  d’a¬ 
près  les  données  expérimentales  dont  une  lon¬ 
gue  habitude  peut  seule  faire  connaître  la 
valeur. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  comme 
on  n’a  pas  essayé  d’enlever  d’emblée  la  phleg¬ 
masie,  et  que,  par  conséquent,  on  ne  peut 
supposer  une  complète  substitution ,  il  suffit 
de  constater,  après  vingt-quatre,  quarante- 
huit  ou  soixante-douze  heures,  une  diminution 
notable  dans  les  accidents  primitifs,  pour  con¬ 
clure  a  1  efficacité  de  la  médication  et  pour  être 
autorisé  à  la  reprendre  ;  et  bien  que  les  acci¬ 
dents  inflammatoires  développés  immédiate¬ 
ment  sous  l’influence  du  modificateur  théra¬ 
peutique  se  confondent,  de  manière  à  ne  pou¬ 
voir  en  être  distingués,  avec  ceux  de  l’irritation 
pathologique  ,  on  n’aura  plus  à  se  guider  que 
d’après  les  résultats  et  l’expérience  et  l’ana¬ 


logie  ,  ces  guides ,  si  sûrs  en  médecine,  nous 
dirigeront  avec  plus  de  certitude  encore  que 
des  règles  sujettes  à  trop  d’exceptions. 

Le  principe  Brownien  que  nous  posions  , 
ou,  si  on  l’aime  mieux,  l’étude  de  l’influence  du 
suétudisme  mène  encore  à  d’autres  consé¬ 
quences  thérapeutiques.  Nous  avons  vu  que 
1  habitude  de  l’application  des  stimulants  di¬ 
minuait  l’incitabilité  dans  la  partie ,  la  rendait 
par  conséquent  moins  apte  à  être  influencée 
par  les  agents  d’excitation.  Il  en  résulte  que, 
comme  moyen  prophylactique  des  irritations 
locales  ,  l’application  habituelle  des  stimulants 
est  une  utile  médication.  Les  femmes  le  savent 
bien,  qui,  pour  faire  cesser  et  même  pour  pré¬ 
venir  les  irritations  du  visage  connues  vulgai¬ 
rement  sous  le  nom  de  couperose,  se  servent 
habituellement  de  lotions  irritantes  avec  le  su¬ 
blimé,  ou  même  d’eau  simple  chargée  d’une 
grande  quantité  de  calorique.  Ne  voyons-nous 
pas  l’habitude  des  lavements  chauds  éteindre 
la  sensibilité,  la  contractilité ,  et  la  faculté  sé¬ 
crétante  de  l’intestin;  comme  l’habitude  des 
aliments  de  haut  goût  et  des  excitants  du  tube 
digestif,  loin  de  provoquer  des  gastrites  ,  jette 
au  contraire  la  membrane  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac  dans  un  état  d’insensibilité  organique  qui 
paralyse  toutes  ses  fonctions  ;  vérité  si  admira¬ 
blement  démontrée  par  Brown, si  mal  appréciée 
par  Broussais.  C’est  ainsi  que  les  artisans  qui 
s’exposent  continuellementà  l’action  d’une  vive 
chaleur,  loin  d’avoir  le  teint  coloré,  comme  les 
gens  du  Nord,  par  exemple,  sont  remarquables 
par  leur  extrême  pâleur.  Ainsi  les  cuisiniers, 
les  boulangers ,  les  verriers  ,  les  chaufour¬ 
niers,  etc.,  etc.;  ainsi  les  habitants  des  pays 
équinoxiaux.  Et  les  médecins  qui  s’occupent 
habituellement  de  la  thérapeû tique  des  mala¬ 
dies  cutanées  savent  tous  l’immense  parti  que 
1  on  tire  de  l’application  du  calorique  à  la  peau, 
non  moins  comme  moyen  préventif  que  comme 
médication  curative. 

Jusqu’ici  nous  avons  eu  peu  égard  à  la  cause 
de  la  phlegmasie,  etnous  avons  traité  la  maladie 
comme  s’il  s’agissait  toujours  d’une  affection 
de  cause  externe.  Nous  n’avons  point  eu  égard 
à  1  état  de  l’économie.  Cette  omission,  nous 
l’avons  faite  à  dessein,  et  personne  sans  doute 
ne  sera  tenté  de  supposer  que  nous  n’atta¬ 
chions  aux  causes  internes  qu’une  importance 
secondaire.  Dans  la  thérapeutique  des  phleg- 
masies  internes,  la  curation  de  la  cause  interne 
occupe  quelquefois  la  place  principale  ;  dans 
d  autres  circonstances,  cette  cause  peut  être 
négligée  sans  inconvénient.  Dans  la  plupart  des 
syphilides  cutanées,  le  traitement  interne  suffit 
presque  toujours,  la  médication  topique  est 
presque  superflue  ;  et,  au  contraire,  pour  pres¬ 
que  toutes  les  dartres,  le  traitement  interne 
est  adjuvant,  et  l’emploi  des  moyens  théra¬ 
peutiques  directs  occupe  le  premier  rang. 

Admettant  même  que  la  phlegmasie  dar- 
treuse  procédât  d’une  cause  interne,  il  ne  s’en¬ 
suivrait  pas  que  l’on  ne  dût  s’en  prendre  ulté¬ 
rieurement  qu’à  cette  cause  ;  car  la  cause 
peut  avoir  agi  et  n’agir  plus  ,  et  cependant  la 
maladie  locale  subsiste,  exatement  de  même 
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qu’après  l’application  passagère  d’un  agent 
irritant  externe  l’effet  irritant  peut  durer  en¬ 
core  longtemps  après. 

Le  souvenir  de  la  cause  interne, si  peu  agis¬ 
sante  qu’elle  puisse  être  encore, doitentrer  pour 
quelque  chose  dans  le  choix  du  modificateur. 
Il  faudra  en  effet  préférer  le  nitrate  de  mer¬ 
cure  à  la  pierre  infernale  dans  le  traitement  des 

Sinasies  syphylitiques  ;  les  préparations 
î  aux  sels  de  cuivre  dans  les  dartres  scro¬ 
fuleuses,  parce  que  chaque  molécule  orga¬ 
nique  est  en  quelque  sorte  un  microcosme  qui 
participe  à  l’état  général,  et  d’autant  plus  que 
la  vitalité  y  est  rendue  plus  active  par  l’état 
inflammatoire. 

Trousseau. 

Agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  des  hôpitaux. 


Quelques  objections  au  mémoire  du  docteur 

Thirial,  sur  la  nature  du  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  AIGU. 

Le  dernier  numéro  de  ce  journal  contient  un 
travail  remarquable  de  mon  ami ,  le  docteur 
Thirial,  sur  la  nature  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  On  ne  devait  pas  moins  attendre 
d’un  esprit  aussi  distingué.  C’est  précisément 
à  cause  de  l’importance  de  ce  mémoire,  c’est 
pareequ’il  est  de  nature  à  vaincre  les  croyances 
opposées  de  quelques-uns,  à  fixer  les  idées  in¬ 
décises  de  beaucoup  d’autres,  à  faire  impres¬ 
sion  sur  tous,  que  je  veux  essayer  contre  lui 
quelques  courtes  objections. 

J’espère  développer  plus  tard  dans  ce  jour¬ 
nal  les  faits  et  les  idées  d’où  naissent  mes  ob¬ 
jections.  Aujourd’hui,  je  ne  ferai  que  les  énon¬ 
cer  rapidement  et  sans  coordination,  parce- 
qu’elles  perdraient  une  partie  de  leur  intérêt 
et  tout  leur  à  propos ,  si  je  ne  les  présentais  de 
suite,  et  que  je  ne  puis  disposer  que  de  quel¬ 
ques  heures,  si  je  veux  qu’elles  soient  insérées 
dans  le  numéro  de  janvier. 

I. 

Suivant  M.  Thirial,  la  mobilité  du  rhuma¬ 
tisme  ne  dépendrait  ni  de  sa  nature  ,  ni  de  sa 
cause ,  mais  des  conditions  anatomiques  in¬ 
hérentes  aux  tissus  qu  attaque  cette  affec¬ 
tion  (i).  Ainsi,  si  le  rhumatisme  synovial  est 
caractérisé  par  si  peu  de  fixité,  par  cette  mo¬ 
bilité  indéfinie  qui  lui  fait  quelquefois,  en  une 
semaine,  occuper  tour  à  tour  presque  toutes 
les  jointures;  s’il  n’y  accomplit  jamais  toutes 
les  périodes  d’une  inflammation  complète  et 
régulière  ,  s’il  ne  s’y  termine  pas  enfin  par 
suppuration ,  il  faut  l’attribuer  à  la  vitalité 
obscure,  à  la  faible  vascularité  des  membranes 
synoviales,  toiles  fibro-séreuses  intimement 
unies  à  des  parties  encore  plus  pauvres  en  élé¬ 
ments  organiques,  telles  que  ligaments,  car- 

(i)  Je  sais  bien  que  M.  Thirial  a  signalé  parmi 
les  conditions  de  la  mobilité  du  rhumatisme  la 
dissémination  des  phlogloses  rhumatismales  sur  un 
grand  nombre  de  surfaces  ;  mais  il  n’est  pas  moins 
vrai  qu’il  a  fait  jouer  le  principal  rôle  aux  conditions 
anatomiques  des  tissus  affectés. 


tilages,  recouvrant  eux- mêmes  le  tissu  os¬ 
seux,  etc. 

A  cela  je  réponds  : 

II. 

Il  est  une  multitude  de  maladies  inflamma¬ 
toires,  dans  le  cours  desquelles  des  tissus  très- 
variés  deviennent  le  siège  de  fluxions  actives 
et  persistantes ,  de  phlegmasies  rhumatoïdes , 
qui  offrent  au  plus  haut  degré  les  quatre  ca 
ractères  classiques  rougeur ,  chaleur ,  tumeur , 
douleur ,  sans  que  cependant  désorganisatiou 
des  capillaires  et  suppuration  s’ensuivent. 
Ici,  ce  ne  sont  néanmoins,  ni  le  défaut  de  fixité 
suffisante  de  la  phlogose,  ni  l’obscure  vitalité 
des  tissus  phlogosés,  ni  la  pénurie  de  vaisseaux 
capillaires  sanguins  de  ces  tissus,  qui  empê¬ 
chent  la  désorganisation  inflammatoire,  et  la 
suppuration,  de  succéderai  premier  temps  de 
la  phlegmasie.  En  effet,  jetez  un  coup-d’œil 
sur  les  éruptions  scarlatineuse  et  morbil- 
leuse,  sur  l’érysipèle  spontané  de  la  face  , 
sur  les  phlegmasies  érysipélateuses  de  toutes 
les  régions  de  la  peau,  et  aites-moi  si,  dans  ces 
cas,  ce  sont  la  persistance  de  la  phlogose,  l’a¬ 
bondance  et  l’activité  des  éléments  organiques, 
qui  manquent  à  l’évolution  définitive  et  criti¬ 
que  de  tous  les  phénomènes  d’une  inflamma¬ 
tion  vraie?  Ne  faut-il  pas  alors  se  rejeter  sur 
la  cause ,  sur  la  nature  de  l’affection  (quelque 
impénétrables  qu’elles  soient),  pour  avoir  la 
raison  de  cette  singularité?  Sans  doute,  il  le  faut , 
puisque  vous  pourriez  à  volonté,  par  une  accu¬ 
mulation  de  calorique,  par  une  brûlure  ,  par 
tous  les  agents  physiques  ou  chimiques,  pro¬ 
duire  des  inflammations  qui  n’ affecteront  pas 
plus  profondément  le  tissu  de  la  peau  que  ne 
le  fait  un  érysipèle  de  la  face,  et  qui  pourtant 
causeront  des  phlegmasies  avec  tendance  né¬ 
cessaire  à  la  désorganisation,  à  la  suppuration, 
puis  à  un  travail  de  cicatrisation  consécutif.] 

III. 

Les  affections  catarrhales  aiguës  sont  du 
même  ordre  ;  elles  sont  aux  membranes  mu¬ 
queuses  ce  que  les  précédentes  sont  à  la  peau  : 
témoins  l’angine  et  la  bronchite  qui  font  par¬ 
tie  essentielle,  la  première  de  la  scarlatine,  la 
seconde  de  la  rougeole.  Phlogose,  sécheresse, 
puis  bientôt  rétablissement  delà  sécrétion  aug¬ 
mentée  et  notablement  modifiée  :  voilà  ce  qui 
les  caractérise.  Il  n’y  a  pas  là  tendance  néces¬ 
saire  à  la  désorganisation,  à  la  suppuration,  à 
la  gangrène,  et  certes  les  conditions  anatomi¬ 
ques  requises  pour  la  formation  de  ces  actes, 
ne  sont  nulle  part  plus  favorables.  D  ailleurs, 
voyez  d’autres  causes  agir  sûr  ces  mêmes  tis¬ 
sus  ,  et  vous  observerez  d’autres  effets,  ceux 
précisément  qui  ne  font  pas  partie  nécessaire 
des  catarrhes  aigus.  Ainsi,  la  dyssenterie  qui 
laboure  profondément  le  gros  intestin  avec  es- 
charres  et  suppuration,  la  fièvre  entéro-més- 
entérique  qui  ulcère  et  grangène  1  intestin 
grêle,  les  aphtes,  la  syphilis  qui  creusent  la 
muqueuse  buccale,  etc. 

IV. 

Voulez-vous  que  nous  en  appelions  au  tissu 
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cellulaire,  ce  siège  par  excellence  du  phleg¬ 
mon?  Qu’est-ce  que  l’œdème  aigu,  l’œdème 
inflammatoire  qui  s’empare  quelquefois  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  s’y  fixe  souvent 
pendant  un  si  long  temps  sans  amener  la  sup¬ 
puration  ,  etc.?  Vous  ne  distingueriez  pas  ces 
phénomènes  de  ceux  par  lesquels  débute  le 
phlegmon  qui  bientôt  aura  désorganisé  le  tissu 
cellulaire,  et  produit  un  abcès  bien  chaud,  bien 
louable! 

y. 

Il  est  une  maladie  plus  précieuse  encore  à 
observer  dans  la  question  qui  nous  occupe, 
c’est  V érythème  noueux.  Je  défie  d’observer 
nulle  part  plus  de  rougeur,  plus  de  douleur, 
plus  dégonflement,  pins  de  chaleur;  avec  cela 
fièvre  souvent  très-vive.  La  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  sont  envahis  par  cette 
singulière  phlogose,  une  des  plus  tenaces,  des 
plus  réfractaires  qu’on  puisse  voir.  Jamais 
de  suppuration  :  certainement,  ici  encore,  c’est 
la  cause  enflammante,  etnon  le  tissu  enflammé, 
qui  recèle  le  secret  de  cette  particularité.  En 
veut-on  la  preuve  ?  Le  furoncle  intéresse  les 
mêmes  tissus  :  dites-moi  un  peu  comment  il 
se  termine,  et  en  combien  de  temps  ? 

VI. 

L’oreillon  (cynanchc  parolidea)  est  supporté 
par  un  tissu  cellulaire  très-prompt  à  suppurer, 
quand  la  cause  s’y  prête.  Les  caractères  de 
l’inflammation  la  plus  véhémente  se  déclarent, 
persistent  plus  ou  moins  longtemps;  puis  la 
partie  s’affaisse  et  pâlit ,  le  scrotum  ou  la  ma¬ 
melle  prennent  la  place  du  tissu  cellulaire  de 
la  région  parotidienne,  et  la  même  délitescence 
peut  s’y  observer. 

Cependant,  pour  juger  le  débat,  vous  appli¬ 
quez  sur  la  joue,  la  mamelle  ou  le  scrotum, 
un  vésicatoire  ou  bien  le  cautère  actuel.  Re¬ 
marquez  que  c’est  la  cause  qui  change  ou  se 
complique,  et  non  pas  le  tissu.  Qu’arrive-t-il? 
que  la  suppuration  s’établit,  que  l’oreillon  de¬ 
vient  un  phlegmon,  et  s’éteint  là  où  une  cause 
d’une  autre  nature  le  retient. 

Quelquefois,  cette  cause  ne  vient  pas  du  de¬ 
hors;  elle  n’est  pas  traumatique.  C’est  ce  qui 
arrive  dans  les  parotides  spontanées,  criti¬ 
ques  qui  suppurent. 

VII. 

On  peut  m’objecter  que  les  exemples  que 
je  viens  de  citer  n’ont  aucune  ressemblance 
avec  le  rhumatisme,  et  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
clure  des  uns  à  l’autre.  Ces  cas  ne  sont  pas 
identiques,  j’en  conviens  ;  mais  iis  sont  ana¬ 
logues,  et  cela  me  suffit  pour  éclairer  la  ques¬ 
tion  générale.  Ces  cas  ne  sont  pas  des  rhuma¬ 
tismes;  mais  ils  sont  des  affections  rhumatoïdes , 
épithète  très-convenable  pour  indiquer  deux 
caractères  qui  leur  donnent  un  point  de  con¬ 
tact  avec  les  affections  rhumatismales;  savoir 
leur  mobilité  et  leur  défaut  de  tendance  né¬ 
cessaire  à  la  suppuration.  Toutefois  rien  ne 
nous  empêche  de  tirer  nos  exemples  et  nos 
abjections  de  la  classe  des  maladies  rhumatis¬ 
males  elles-mêmes;  bien  plus,  le  rhumatisme 
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articulaire  aigu  ne  se  refusera  pas  à  nous  en 
fournir. 

Le  rhumatisme  musculaire  aigu  (qui  s’ac¬ 
compagne  souvent  de  fièvre)  a  pour  siège,  d’a¬ 
près  un  grand  nombre  d’observateurs,  le  tissu 
cellulaire  inter-musculaire.  Je  le  pense  aussi  : 
on  voit  souvent  cette  espèce  de  rhumatisme 
coexister  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu; 
Plus  souvent,  il  existe  seul  (lumbago,  pleuro¬ 
dynie,  torticolis,  etc.).  Il  tourmente,  dans  bien 
des  cas,  assez  longtemps  son  siège  pour  que 
l’inflammation  et  ses  produits  s’y  développent, 
si  rien  d’autre  ne  s’y  opposait.  Pourtant  cette 
inflammation  et  ses  produits  ne  peuvent  pas 
parvenir  à  s’y  établir  ! 

Dans  le  rhumatisme  articulaire ,  aigu,  fé¬ 
brile,  on  voit  bien  des  ’fois  que  le  tissu  cellu •, 
laire,  qui  environne  une  articulation  violem¬ 
ment  compromise,  est  devenu  le  siège  d’un 
œdème  aigu  offrant  les  quatre  attributs  du 
premier  temps  de  l’inflammation.  Ce  rhuma¬ 
tisme  aigu  du  tissu  cellulaire  peut  persister 
pendant  plusieurs  jours,  sans,  par  bonheur, 
que  la  chose  se  termine  comme  le  ferait  une 
inflammation  vraie  et  phlegmoneuse  du  même 
tissu  cellulaire . 

Il  y  a  deux  mois  environ  que  j’ai  observé 
avec  M.  Thirial,  dans  le  service  deM.  le  pro¬ 
fesseur  Andral ,  une  femme  affectée  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  L’articulation  d’un 
des  poignets  (le  droit,  si  ma  mémoire  ne  me 
trompe  pas)  avait  été  attaquée.  La  mobilité  du 
rhumatisme  fit  que  ce  poignet  fut  bientôt  dé¬ 
livré.  Mais  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  dos 
de  la  main  fut  lui-même  rhumatisé.  Le  gonfle¬ 
ment  était  très-considérable;  il  y  avait  chaleur 
et  douleur  vives  ;  cet  état  dura  longtemps.  On 
aurait  attendu  en  vain  les  périodes  ultérieures 
de  l’inflammation  ;  car  c’était  un  rhumatisme. 

Voilà ,  ce  me  semble ,  des  exemples  assez 
nombreux  et  assez  clairs,  pour  prouver  qn’il 
est  des  inflammations  mobiles  de  leur  nature , 
sans  tendance  nécessaire  ci  la  suppuration , 
cela  indépendamment  de  l’organisation  plus  ou 
moins vasculairede la  partie,  indépendamment 
de  toute  condition  anatomique.  (Voyez  l’admi¬ 
rable  parallèle  de  Stoll  entre  l’inflammation 
vraie  {genuna)  et  l’inflammation  rhumatique 
(■ spuria ,  rheumalica,  catarrhalis ),  Rat.  méd., 
lom.  I,  p.  qg. 

VIII. 

Je  trouve  même  qu’en  se  laissant  guider  par 
l’opinion  de  M.  Thirial  sur  l’organisation  des 
membranes  synoviales  comme  cause  de  la  mo¬ 
bilité  du  rhumatisme  articulaire ,  on  pourrait 
rencontrer  en  chemin  des  vides  et  des  contra¬ 
dictions  à  cette  théorie. 

L’endo-carde  n’est  guère  plus  riche  en  vais¬ 
seaux  et  en  éléments  anatomiques  propres  à 
retenir  l’inflammation,  que  les  membranes  sy¬ 
noviales.  Bichat  hésite  à  lui  accorder  la  vie,  il 
adhère  intimement  aux  tissus  sous-jacents  et  il 
n’y  a  pas  de  tissu  cellulaire  qui  l’en  sépare. 
De  plus ,  en  tapissant  l'intérieur  des  cavités  du 
cœur,  il  arrive  qu’au  niveau  des  valvules  il  est 
appliqué  sur  les  tissus  fibreux,  fibro-cartila- 
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gineux  et  tendineux  qui  bordent  ces  orifices 
et  constituent  les  valvules  et  leurs  tendons,  ab¬ 
solument  comme  les  synoviales  par  rapport  aux 
parties  qu’elles  tapissent.  Hé  bien  !  en  ose  sin¬ 
gulière  !  l’endo-carde  (ce  qui  n’arrive  que  trop 
souvent  )  vient-il  à  s’enflammer  dans  le  cours 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  ce  sont  pré¬ 
cisément  ces  derniers  points  qui  deviennent  le 
siège  de  l'endo-cardite  ,  endo-cardite  inamo¬ 
vible,  qui  dépose  là  ses  produits  ,  épaissit  les 
valvules,  rétrécit  les  orifices  et  persiste  si  bien, 
u’elle  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes 
c  lésions  organiques  du  eœur  irrémédiables. 

M.  Tliirial  ne  me  semble  pas  donner  de  ce 
fait  une  explication  satisfaisante. 

IX. 

Un  mot  sur  la  fièvre  rhumatismale  et  sa  per¬ 
sistance  après  la  disparition  des  plilogoses  ar¬ 
ticulaires, 

A  Dieu  ne  plaise  que  je  nie  l’endo-cardite  et 
la  péricardite  rhumatismales,  que  je  les  regarde 
comme  des  hypothèses  !  Jamais  pareille  idée 
ne  m’est  veuue  (i).  Je  désire  néanmoins  faire 

(1)  J’ai  inséré  dans  le  cahier  du  mois  de  juillet 
\  855  de  ce  journal,  une  Revue  clinique,  dans  laquelle, 
à  l’occasion  d’un  cas  de  fièvre  rhumatismale  persi¬ 
stant  après  la  délitescence  des  fluxions  articulaires 
(page  25) ,  et  sans  qu’il  y  eût  ni  pleurésie,  ni  péri¬ 
cardite.  Pour  rendre  compte  de  cette  fièvre,  je  disais 
qu’il  n’était  pas  besoin  du  tout ,  pour  l’expliquer, 
d’invoquer  l’hypothèse  d’une  péricardite,  parce  que 
c’était  une  suj)position  à  l’aide  de  laquelle  on  cher¬ 
chait  à  secouer  l’importunité  d’une  fièvre  primi¬ 
tive,  etc.,  etc.  Ces  paroles  m’ont  valu  dans  les  Nouvel¬ 
les  Recherches  sur  le  rhumatisme ,  etc.,  de  M.  lepro- 
fesseur  Bouillaud,  une  note  pleine  d’ameriume  et 
d’ironie.  En  voulant  frapper  trop  fort,  on  frappe 
souvent  à  côté  ;  et  il  me  semble  [que  c’est  ce  qui  est 
arrivé  ici.  M.  Bouillaud  a  cru  que  je  niais  l’existence, 
le  fait  de  la  péricardite  rhumatismale  d’une  manière 
générale  et  absolue.  J.e  dois  avouer  de  suite  que  ma 
phrase  trop  peu  explicite  prêtait  peut-être  à  cette  sup¬ 
position.  Au  premier  coup-d’œil,  j’ai  semblé  dire  ce  qui 
n’était  pas  du  tout  dans  ma  pensée.  Mais  avec  un  peu 
de  réflexion  et  de  charité,  comment  imaginer  qu’un 
jeune  médecin  qui  habite  Paris,  suit  les  cliniques,  lit 
tout  ce  qui  s’écrit  d’important,  etc,  s’en  va  nier  l’in¬ 
flammation  du  péricarde?  Autant  vaudrait  dire  que 
je  nie  la  pneumonie,  l’érysipèle,  le  panaris,  la  carie 
des  dents I  la  péricardite  rhumatismale!  Je  l’ai  si¬ 
gnalée  dans  ma  thèse.  Xon,  je  ne  niais  pas  la  péri¬ 
cardite,  je  l’ai  observée  trop  de  fois  au  lit  du  malade 
et  à  l’amphithéâtre.  Ce  que  je  niais,  c’était  la  nécessité 
de  la  faire  intervenir  pour  expliquer  la  persistance 
de  la  fièvre  chez  la  malade  dont  je  t'apportais  l’his¬ 
toire.  C’est  dansce  sens  qu’elle  me  semblait  une  hypo¬ 
thèse  ;  c’est  relativement  et  non  absolument  que  je 
la  rejetais;  et  le  fait  m’y  autorisait,  car  je  me  rap¬ 
pelle  fort  bien  que  M.  Chomel  fit  observer  qu’il  n’y 
avait,  pour  rendre  compte  de  la  fièvre,  aucune  in¬ 
flammation  interne,  ni  pleurésie,  ni  péricardite. 
Mais  y  avait-il  endocardite?  M.  Chomel  ne  s’en  in¬ 
forme  pas.  Pour  moi ,  j’étais  alors  incapable  de  la 
reconnaître.  Les  deux  ouvrages  de  M.  Bouillaud  n’é¬ 
taient  pas  publiés ,  ou  si  le  traité  des  maladies  du 
cœur  avait  paru,  c’était  depuis  très  peu  de  temps, et 
je  ne  l’avais  pas  encore  lu.  Aussi,  ne  niai  je  pas  l’en¬ 
docardite.  Je  n’en  parlai  pas.  Il  était  donc  possible 
que  cette  fièvre  inexpliquée  fût  liée  à  une  endocardite. 

Dans  la  même  note,  M.  Bouillaud  s’égaie  beau¬ 
coup  aux  dépens  d’une  fièvre  sudatoire  que  j’aurais 
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quelques  observations  sur  l’endocardite  rhu¬ 
matismale  ,  non  pas  pour  contester  son  exi¬ 
stence  et  sa  fréquence  dans  le  rhumatisme, 
mais  dans  le  but  d’éclairer  le  rôle  qu’elle  joue 
dans  la  fièvre  rhumatismale  qui  persiste  quel¬ 
quefois  indépendamment  de  toute  lésion  arti¬ 
culaire,  de  toute  pleurésie,  de  toute  péricar¬ 
dite. 

Dans  ces  cas,  y  a-t-il  toujours  endo-cardite? 
Depuis  que  M.  Bouillaud  m’a  appris  à  diagnos¬ 
tiquer  cette  affection,  j’avoue  que  je  l’ai  bien 
souvent  rencontrée.  Supposons  qu’elle  existe 
toujours.  N’cst-il  pas  raisonnable  de  se  deman¬ 
der]  jusqu’à  quel  point  une  endocardite  peut 
donner  de  la  fievre ,  en  accordant  à  ce  mot  son 
entière  et  véritable  signification?  Je  n’ai  pas 
besoin  de  dire  ici  en  quoi  consiste  essentielle¬ 
ment  la  fièvre.  Une.  inflammation  se  fixe  sur  la 
membrane  interne  qui  tapisse  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  gauche,  l’orifice  aortique  et  leurs 
valvules.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
elle  n’occupe  meme  que  le  premier  de  ces  ori¬ 
fices  :  voilà  l’endocardite  la  plus  ordinaire. 
Gela  se  réduit  à  quelques  lignes,  à  quelques 
pouces  d’une  membrane  mince  et  presque  inor¬ 
ganique,  enflammée.  Cette  membrane ,  il  est 
vrai ,  revêt  V intérieur  du  centre  circulatoire. 
Je  conçois  donc  très-bien  qu’une  semblable  lé¬ 
sion  quelque  minime  qu’elle  soit,  produise  des 
troubles  fonctionnels  de  la  circulation,  comme 
une  plus  grande  énergie  et  une  plus  grande  ra- 

appelée  à  mon  secours  pour  échapper  à  ces  maudits 
mots  terminés  en  ite,  et  que  je  prends  toujours  pour 
des  termes  de  chimie,  etc...  On  peut  admirer  l’esprit 
de  Boileau  et  de  M.  Bouillaud.  J’ignore  ce  qui  avait 
mérité  à  Pradon  ce  trait  du  malin  Despréaux  ;  mais 
je  sais  bien  que  ce  qui  me  l’a  attiré  de  la  part  de 
M.  Bouillaud  n’a  rien  de  bien  plaisant.  Une  femme 
essuie  une  scarlatine,  suivie  d’un  rhumatisme.  Après 
la  cessation  de  celui-ci,  elle  reste  pendant  longtemps 
avec  un  pools  fréquent  et  des  sueurs  continuelles, 
profuses,  bienfaisantes,  au  milieu  desquelles  son  em¬ 
bonpoint  se  rétablit  et  ses  forces  renaissent.  Je  me 
demande  alors  si  cette  fièvre  sudatoire  n’a  pas  pu 
préserver  la  malade  de  l’anasarque  si  souvent  consé¬ 
cutive  à  la  scarlatine. 

Si  je  donne  le  nom  de  fièvre  sudatoire  à  l’ensemble 
des  phénomènes  observés,  c’est  tout  simplement 
pour  formuler  brièvement  ma  pensée,  et  non  par 
l’envie  de  substituer  quelque  chose  d’imaginaire  à 
l’endocardite  ou  à  la  péricardite  rhumatismales. 

Je  devais  cette  explication  à  moi-même  et  au  pu¬ 
blic,  qui  n’y  regarde  pas  à  deux  fois  quand  il  s’agit 
de  rire;  et  chez  nous  le  rire  lue.  Quand  le  public  a  ri 
d’un  homme,  il  est  difficile  de  lui  faire  prendre  en¬ 
suite  cet  homme  au  sérieux.  Il  iaut  donc  y  faire  at¬ 
tention  quand  on  a  une  parole  entraînante,  et  qui 
fait  justement  autorité. 

Si  M.  Bouillaud  savait  combien  j’estime  son  ta¬ 
lent  et  les  sérvices  qu’il  a  rendus  à  la  science;  com¬ 
bien  je  le  remercie,  à  part  moi,  du  fruit  que  j’ai  re¬ 
tiré  de  la  lecture  de  ses  ouvrages,  et  de  Finstruc- 
tioü  que  je  puise  tous  ies  jours  à  ses  leçons  cliniques; 
s’il  savait  combien  je  suis  prêt  à  proclamer  et  à 
soutenir  tout  ce  qu’il  a  dit  de  vrai,  de  bon,  d’impé¬ 
rissable  sur  ces  mêmes  maladies  rhumatismales  au 
sujet  desquelles  il  m’a  si  hoslilement  traité,  je  suis 
convaincu  qu’il  aurait  quelque  regret  du  peu  de 
bienveillance  des  sentiments,  qu’il  possédait  alors,  et 
surtout  do  la  forme  âpre  et  caustique  dont  il  les  a  en- 
1  veioppés. 
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pidité  des  battements  du  cœur,  de  l’obscurité 
dans  ses  bruits  altérés  eux-mêmes  et  donnant 
lieu  au  bruit  du  souffle,  etc.,  un  pouls  dur,  fré¬ 
quent,  -vibrant,  métallique,  intermittent,  etc.  • 
mais  tout  cela  ne  constitue  pas  la fièvre.  La 
éricardite  non-rhumatismaU  est  très-peu  fé- 
l’ile,  fort  souvent  elle  ne  donne  lieu  à  aucune 
fièvre.  J’ai  observé  un  cas  d’ endo-cardite  sim¬ 
ple  etindépendante  de  tout  rhumatisme.  Il  n’y 
avait  pas  la  moindre  fièvre  ;  mais  bien  seule¬ 
ment  les  troubles  circulatoires  que  j’indique. 
Que  si  on  suppose  l’endo-cardite  plus  étendue, 
plus  profonde,  accompagnée  de  tous  ses  effets, 
sur  le  tissu  qu’elle  affecte  comme  fausses  mem¬ 
branes,  épaississement, Mes  valvules,  rétrécisse¬ 
ment  des  orifices,  etc. ,  je  pense  qu’au  lieu  d’ob¬ 
server  de  la  fièvre,  on  remarquera  un  état  tout 
opposé.  Dans  ce  cas,  en  effet,  l’obstacle  qu’é¬ 
prouve  la  circulation,  va  apporter  un  retard  et 
un  embarras  à  cette  fonction,  le  poumon  s’en¬ 
gorgera  consécutivement,  l’hématose  se  fera 
mal,  la  respiration  deviendra  gênée,  le  pouls 
sera  intermittent,  les  extrémités  se  refroidiront, 
des  symptômes  d’asphyxie  ne  tarderont  pas  à 
paraître  ;  on  verra  survenir  les  accidents  géné¬ 
raux  qui  accompagnent  les  maladies  organiques 
du  cœur,  etc.  ,  etc.  Mais  en  vérité  ,  rien  n’est 
plus  opposé  à  l’état  fébrile  que  ces  phénomènes. 
Un  autre  point  de  cette  question  est  encore  bien 
capable  d’inspirer  des  doutes,  et  d’appuyer  les 
réflexions  précédentes. 

M.  Thirial,  pour  fortifier  son  opinion  sur  la 
mobilité  du  rhumatisme,  qui  serait  selon  lui  en 
raison  inverse  de  la  vitalité  et  de  la  vascularité 
des  tissus,  se  prévaut  delà  fixité  de  cette  affec¬ 
tion  une  fois  qu’elle  a  atteint  les  membranes 
séreuses  de  la  poitrine  (  plèvre,  endo-carde, 
péricarde  ).  En  effet,  il  est  d’observation,  et  ce 
fait  n’a  échappé  à  personne,  qu’une  fois  que  le 
rhumatisme  a  atteint  la  plèvre,  le  péricarde  ou 
V endo-carde ,  il  s’y  fixe  et  s’y  éteint ,  après 
toutefois  y  avoir  laissé  des  traces  organiques 
de  son  séjour. 

Moi  aussi,  je  prends  acte  de  cette  observation. 

M.  Thirial  affirme  que  dans  les  cas  où  toute 
affection  des  synoviales  a  disparu,  où  la  plèvre 
et  le  péricarde  sont  sains  sans  que  néanmoinsla 
fièvre  cesse,  V en  do-cardite  est  là  pour  produire 
et  justifier  cette  fièvreen  apparence  essentielle. 
Soit.  C’est  ici  le  lieu  de  bien  nous  rappeler  que 
le  rhumatisme  une  fois  fixé  sur  l’endo-carde, 
sa  mobilité  est  nulle  ou  presque  nulle. 
Comment  se  fait-il  alors  qu’au  bout  de  quel- 
ues  jours  de  cette  fièvre  toujours  dépendante 
’une  endo-cardite  (quand  nulle  autre  phlo- 
gose  ne  l’explique)  ,  on  observe  presque  con¬ 
stamment  une  récidive  du  rhumatisme  sur  les 
synoviales,  rhumatisme  qui  conserve  sa  mobi¬ 
lité  et  tous  ses  caractères  primitifs  ? 

Dans  le  cas  où  elle  serait  fondée,  qu’est-ce 
donc  qui  produit  la  fièvre  rhumatismale,  alors 
cju’elle  persiste  sans  fluxion  articulaire  et  sans 
1  inflammation  de  la  plèvre  ou  du  péricarde? 

Sauf  meilleure  explication,  je  suis  porté  à 
croire  que  la  cause  de  cette  fièvre  se  trouve 
dans  l’état  inflammatoire  du  sang,  état  qui 
n’est  jamais  plus  prononcé  que  dans  le  rhu¬ 


matisme  articulaire  aigu  fébrile.  Je  ne  nie  pas 
qu’il  y  ait  alors  très-souvent  endo-cardite; 
mais  l’état  du  sang,  Vhémite  (peu  importe  le 
nom:  la  chose  est  bonne)  me  rend  mieux 
compte  de  cette  fièvre.  On  conçoit  bien  qu’un 
sang  aussi  excitant,  aussi  inflammatoire  puisse 
stimuler  tout  l’organisme,  et  le  système  circu¬ 
latoire  en  particulier,  au  point  de  donner  lieu 
à  une  fièvre  vive.  Et  si  la  persistance  de  cette 
fièvre  annonce  presque  toujours  que  quelque 
nouveau  point  de  phlogose  ne  tardera  pas  à 
se  montrer  sur  quelque  articulation,  sur  quel¬ 
que  séreuse,  n’en  trouve-t-on  pas  la  raison  sa¬ 
tisfaisante  dans  cet  état  du  sang  qui  suffit  à 
entretenir  la  fièvre  et  sert  d’aliment  principal 
aux  fluxions  inflammatoires  disséminées  qui 
caractérisent  le  rhumatisme  aigu  ? 

D’ailleurs,  cette  maladie  débute  quelquefois 
par  un  appareil  fébrile  général  qui  précède  de 
quelques  heures,  d’un  jour,  l’invasion  des 
fluxions  articulaires,  et  alors  je  ne  pense  pas 
qu’il  y  ait  endo-cardite,  mais  seulement  état 
inflammatoire  et  couenneux  du  sang,  qui  com¬ 
mence  par  produire  une  stimulation  générale, 
une  fièvre  ;  puis  bientôt  stimulant  plus  particu¬ 
lièrement  une  ou  plusieurs  parties  prédispo¬ 
sées,  fait  naître  ainsi  les  fluxions  synoviales,  etc. 

Dans  le  courant  du  mois  de  novembre  il  y 
avait  au  numéro  4  de  la  salle  des  hommes  un 
jeune  homme  que  j’ai  observé  avec  M.  Thirial, 
et  qui  était  affecté  d’un  rhumatisme  fébrile  vio¬ 
lent  généralisé.  Après  quelques  jours  les  join¬ 
tures  furent  libres,  le  malade  conservant  io4 
ulsations,  de  la  chaleur  à  la  peau,  une  sueur 
alitueuse  et  l’abattement  fébrile,  M.Bouillaud 
annonça  que  le  premier  bruit  du  cœur  était  un 
peu  rude  et  obscur  et  se  fonda  sur  ce  phéno¬ 
mène  pour  diagnostiquer  une  légère  endo¬ 
cardite.  Il  ne  fallait  rien  moins  que  la  grande 
expérience  du  professeur  pour  découvrir  cette 
particularité,  et  s’il  y  avait  endo-cardite,  elle 
devait  être  en  effet  bien  légère.  Le  3  décembre 
ce  malade  essuyait  une  récidive  violente  du 
rhumatisme  sur  plusieurs  articulations.  Si  je 
ne  m’abuse,  l’état  du  sang  avait  plus  de  part 
que  la  légère  endo-cardite  dans  la  persistance 
de  cette  fièvre. 

Je  n’entends  pas  par  fièvre  essentielle  ou 
primitive  autre  chose  qu’une  fièvre  qui  a  son 
point  de  départ  dans  une  lésion  du  sang  ou  du 
système  nerveux.  Si  la  fièvre  rhumatismale  en 
question  est  liée  comme  effet  à  l’ hé  mite ,  c’est 
donc  une  fièvre  essentielle  ou  primitive. 

Ce  sujet  est,  comme  on  voit,  très  vaste.  Il  fait 
partie  de  la  grande  question  des  inflammations 
fébriles  spontanées  dans  lesquelles  l’état  in¬ 
flammatoire  du  sang  joue  un  rôle  important. 
M.  Romain  Gérardin  a  inséré  dans  ce  journal 
uelques  lignes  bien  intéressantes  sur  la  pro- 
uctionde  la  couenne  inflammatoire  qu’il  consi¬ 
dère  comme  le  résultat  d’un  catarrhe  de  la  mem¬ 
brane  interne  du  système  circulatoire.  M.  le 
professeur  Bouillaud  dans  les  Nouvelles  re¬ 
cherches ,  etc.,  émet  aussi  cette  opinion  sur  le 
mode  de  formation  de  la  couenne  dite  pleuréti¬ 
que.  On  sait  que  cet  auteur  distingué  a  toujours 
fait  une  large  part  dans  la  production  du  phé* 
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nomène  fievre ,  à  l’irritation  de  la  membrane 
interne  vasculaire. 

Ne  serait-il  pas  possible,  en  admettant  comme 
démontrée  l’opinion  de  MM.  Gérardin  et  Bouil- 
laud  sur  le  mode  de  production  de  la  couenne 
inflammatoire,  de  faire  servir  cette  opinion  à 
l'éclaircissement  d’une  grave  question? 

Désaffections  inflammatoires  franches,  spon¬ 
tanées  et  fébriles  débutent  de  deux  manières. 
Dans  l’une,  l’état  général,  la  fievre  inflamma¬ 
toire  ouvre  la  marche  de  la  maladie  ,  puis 
après  un  temps  plus  ou  moins  long  se  décla¬ 
rent  une  ou  plusieurs  phlegmasies  locales.  Il 
semble  alors  que  ces  phlegmasies  soient  le  pro¬ 
duit  de  l’état  général  qui  les  a  précédées.  Dans 
l’autre,  c’est  la  phlegmasie  qui  se  montre  la  pre¬ 
mière,  et  l’état  fébrile  la  suit  de  près.  Cet  état 
semble  ici  être  l’effet  de  l’inflammation  locale. 
Dans  le  premier  cas,  ne  pourrait-on  pas  dire 
qu’il  y  a  eu  d’abord  catarrhe  de  la  membrane 
interne  vasculaire,  production  de  la  couenne 
circulant  avec  le  sang  et  causant  la  fièvre,  puis 
plus  tard  engendrant  et  alimentant  la  phleg¬ 
masie  ;  et  réciproquement  dans  le  second  cas, 
formation  dans  le  point  enflammé  de  matière 
plastique  et  couenneuse  entraînée  bientôt  dans 
le  système  circulatoire  et  déterminant  ainsi  l’é¬ 
tat  fébrile,  comme  elle  l’avait  fait  dans  le  pre¬ 
mier  cas?..  Dans  cette  hypothèse,  la  fièvre, 

(  pour  les  cas  en  question  )  résulterait  toujours 
de  l’influence  sur  tout  l’organisme  de  Vhémite 
de  l’état  [inflammatoire  du  sang.  C’est  une 
nouvelle  manière  d’expliquer  la  diffusion  fé¬ 
brile  des  contro-stimulistes.  Ceci  soit  dit  en 
passant  et  à  titre  de  vue,  de  possibilité,  sans 
que  je  prétende  le  soutenir. 

X 

Je  finis  là  mes  objections  au  mémoire  de  M. 
Thirial.  J’en  aurais  pourtant  encore  plusieurs 
àjprésenter;  mais  je  n’en  ai  plus  le  temps.  Je  le 
répète,  qu’on  produise  sur  toutes  les  articula¬ 
tions  par  des  violences  extérieures  légères  qui 
ne  feront  que  les  fluxionner,  des  gonflements 
inflammatoires  ,  des  hydrarthroses  etc.,  et 
jamais  on  ne  verra  ces  fluxions,  ces  entorses, 
ces  épanchements  articulaires  se  mobiliser , 
donner  lieu  à  l’état  inflammatoire  du  sang,  à  la 
péricardite,  à  l’endo-cardite  ,  ni  à  aucun  phé¬ 
nomène  local  ou  général  qui  puisse  rapprocher 
ces  accidents  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Il  y  aurait  encore  à  se  demander  si  la  pleu¬ 
résie  et  la  péricardite  rhumatismales  sont  d’une 
résolution  aussi  lente  et  aussi  difficile  que  les 
pleurésies  et  les  péricardites  qui  surviennent 
indépendamment  du  rhumatisme.  Quelques 
faits  me  porteraient  à  soupçonner  le  contraire  ; 
mais  je  n’ose  encore  rien  affirmer  à  cet  égard. 
C’est  seulement  une  question  que  je  me  fais  et 
que  l’observation  seule  doit  décider.  On  ne 
voit  guère  la  pneumonie  compliquer  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  n’hésite  pas  à  regarder 
l’influence  du  froid  humide  comme  la  cause 
occasionnelle  spéciale  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  J’admets  aussi  que  cette  affection  est 
éminemment  inflammatoire,  sans  qu’il  soit 
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nécessaire  pourtant  que  les  lésions  articulaires 
soient  des  inflammations.  Cette  distinction  de 
M.  Thirial  est  infiniment  juste. 

Je  m’estimerai  trop  heureux  si  ces  réflexions 
rédigées  à  la  hâte,  et  qui  se  ressentent  des  con¬ 
ditions  de  temps  défavorables  dans  lesquelles 
je  les  écris  si  rapidement,  peuvent  contribuer 
à  jeter  quelque  jour  sur  une  question  d’un  in¬ 
térêt  si  grand  et  si  actuel.  Je  n’ai  pas  eu  d au¬ 
tre  but  en  les  publiant.  Si  elles  sont  résolues, 
je  n’hésiterai  point  à  en  faire  justice  moi- 
même.  H.  Pidoux. 


DE  LA  CLAUDICATION  EN  GÉNÉRAL. 

On  a  désigné  sous  le  nom  de  claudication,  mot 
équivalent  à  celui  de  boiterie  qui  est  inusité 
dans  le  langage  médical,  cet  état  anormal  de  la 
progression  dans  lequel  le  corps  s’incline  plus 
d’un  côté  que  de  l’autre  à  chacun  des  pas  que 
fait  le  malade.  Cette  infirmité  reconnaît  pour 
cause  une  inégalité  de  formes,  ou  de  force  d’ac¬ 
tion,  dans  l’ensemble  ou  dans  l’une  des  parties 
constituantes  d’une  extrémité  inférieure  com¬ 
parée  à  celle  du  côté  opposé  :  un  défaut  de  sy¬ 
métrie,  une  mauvaise  position  du  bassin,  sup¬ 
port  des  extrémités  inférieures  peuvent  produire 
le  même  résultat.  C’est  du  côté  affecté  que  le 
corps  s’incline ,  par  conséquent  4que  la  clau- 
diation  a  lieu. 

Nous  laisserons  de  côté  les  nombreux  genres 
de  claudication  qui  tiennent  à  des  déformations 
des  os  de  la  jambe,  et  du  pied,  et  de  leurs  arti¬ 
culations  ;  il  en  sera  de  même  de  celles  du  fé¬ 
mur  pris  au-dessous  de  ses  trochanters.  Dans 
ces  diverses  circonstances  les  phénomènes  de 
l’affection  sont  palpables  ,  d’une  explication 
toute  naturelle  ;  ils  ne  peuvent  donner  lieu  à 
une  dissidence  d’opinion,  ni  à  une  controverse 
scientifique. 

Nous  réservons  toute  notre  attention  pour 
la  claudication  dont  le  principe  réside  dans  une 
inclinaison  vicieuse  du  bassin  ou  dans  un  état 
anormal  des  parties  dures  ou  molles  de  l’arti¬ 
culation  coxo-fémorale.  Là,  de  nombreuses  er¬ 
reurs  de  diagnostic,  et  par  suite  de  traitement, 
ont  été  commises  par  les  hommes  les  plus  re¬ 
commandables.  C’est  sur  ce  point  de  pratique 
encore  peu  étudié  que  nous  essaierons  de  jeter 
quelques  lumières,  en  faisant  connaître  les  ré¬ 
sultats  de  notre  observation.  Ce  travail  aura  en 
outre  pour  but  d’expliquer  comment  la  clau¬ 
dication  peut  persister  après  la  réduction  d’une 
luxation  ancienne  ou  congénitale;  c’est  la  ré¬ 
ponse  que  nous  présentons  à  toutes  les  ques¬ 
tions  qui  nous  ont  été  faites  sur  cette  intéressante 
matière  par  des  praticiens  placés  au  premier 
rang  dans  la  science. 

De  la  claudication  coxale. 

Cette  espèce  de  claudication,  que  nous  appe¬ 
lons  ainsi  parce  qu’elle  a  son  origine  dans  l’ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale,  peut  dépendre  d’une 
altération  des  os  qui  la  composent,  des  liga¬ 
ments  qui  réunissent  les  os  entre  eux,  ou  bien 
des  muscles  qui  leur  impriment  le  mouvement. 
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i°  Altérations  des  os  et  de  leurs  cartilages. 

La  cavité  cotyloïde,  composée  ainsi  qu’on  le 
sait,  de  l’ilium,  de  l’ischion  et  du  pubis  qu’un 
simple  cartilage  réunit  danslebas  âge,  est  expo¬ 
sée  à  des  déformations  de  plus  d’un  genre.  Les 
unes  sont  congénitales  et  paraissent  provenir 
d’un  dérangement  dans  l’évolution  embryo- 
naire;  les  autres  surviennent  le  plus  souvent 
dans  les  premières  années  de  l’existence  et  sont 
rapportées  à  l’action  du  vice  rachitique.  De  là, 
un  rétrécissement  ou  un  défaut  de  profondeur 
du  cotyle,  qui  n’est  pas  capable  de  contenir  la 
tète  du  fémur  ;  ou  bien  un  évasement  considé¬ 
rable  de  ses  bords  qui  laissent  ballotter  cette 
meme  tête  au  lieu  de  la  maintenir  dans  cette 
fixité  qui  lui  est  propre.  Palletta,  anatomiste 
italien  fort  distingué,  a  observé  plusieurs  ano¬ 
malies  de  forme  encore  plus  extraordinaire  de 
la  cavité  cotyloïde  (i).  Tantôt  il  a  rencontré  à 
sa  place  une  très-légère  dépression  ou  même 
une  éminence  de  laquelle  partait  le  ligament 
rond  ;  d’autrefois,  c’était  une  simple  fente,  dans 
laquelle  était  reçue  la  tête  fémorale  amincie  et 
recourbée  en  forme  de  bec. 

La  partie  supérieure  du  fémur,  ainsi  qu’on 
vient  de  le  voir  ,n’est  pas  non  plus  exempte  d’alté¬ 
ration  dans  ses  formes.  Nous  avons  eu  occasion 
d’examiner  le  corps  d’un  vieillard  octogénaire 
chez  lequel  la  tête  de  cet  os  surmontait  un  col 
à  peine  long  de  six  lignes,  et  qui  formait  avec 
le  corps  du  fémur  un  angle  beaucoup’plus  obtus 
que  dans  l’état  normal.  Cette  disposition  con¬ 
génitale  existait  de  chaque  côté,  il  y  avait  clau¬ 
dication  double  ,  ou  plutôt  bercement  de  l’in¬ 
dividu  pendant  la  progression. 

Le  col  du  fémur,  sans  avoir  rien  perdu  de 
ses  dimensions  ,  est  susceptible  de  s’éloigner 
plus  ou  moins  de  la  direction  que  la  nature  lui 
a  assignée  par  rapport  à  l’axe  du  fémur;  enfin 
la  tête  elle-même  peut  se  trouver  augmentée  ou 
réduite  de  volume,  manquer  totalement,  ou 
bien  être  soudée  avec  l’os  des  iles;  ce  qui  donne 
lieu  à  la  maladie  nommée  ankylosé  vraie.  De 
ces  altérations  les  unes  sont  congénitales ,  les 
autres  surviennentaccidentellement  à  toutes  les 
époques  de  la  vie. 

Après  les  vices  de  conformation  des  os  vien¬ 
nent  les  maladies  de  leurs  cartilages  qui,  tumé¬ 
fiés  ou  corrodés  eÇ  détruits  par  rinfîamniation, 
déterminent  consécutivement  entre  les  deux 
membres  une  inégalité  de  longueur  qui  est  le 
moindre  inconvénient  de  l’affection. 

2°  Altérations  des  liganients. 

Deux  ligaments  principaux  concourent  à  la 
formation  de  l’articulation  coxo-fémorale,  sa¬ 
voir,  le  ligament  rond  ouintérarticidaire,  et  la 
capsule  fibreuse  ouligament  orbiculaire  qui  va 
du  bourrelet  cartilagineux  du  cotyle  à  la  cir- 
conférencedu  col  fémoral.  Un  effort  instantané 
peut  produire  une  distension  violente  de  ces 
corps  fibreux  ou  même  les  rompre,  et  opérer 
brusquement  la  sortie  du  fémur  hors  du  cotyle, 
ce  qui  donne  lieu  aux  distensions  de  la  hanche 
et  aux  luxations  de  la  cuisse,  divisées  en  quatre 

(1)  Adyersana  chirurgica;  de  claudicaiione  cou- 
genitd.  1 
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I  espèces  d’après  le  genre  du  déplacement.  Les 
mêmes  résultats  ont  également  lieu  par  une 
cause  qui  aura  agi  d’une  manière  lente  et  gra¬ 
duée;  alors  les  ligaments  relâchés  et  tombés 
dans  une  espèce  d’atonie,  laissent  jouer  l’une  sur 
l’autre  les  surfaces  osseuses  de  l’articulation  ; 
quelquefois  même  leurs  fibres  allongées  outre 
mesure  permettent  un  déplacement  complet 
sans  qu’il  y  ait  solution  de  continuité  de  leur 
tissu.  C’est  ce  qui  arrive  dans  les  luxations 
spontanées  ou  consécutives  ,  et  probablement 
aussi  dans  les  luxations  congénitales  dont  le 
mécanisme ,  d’ailleurs  ,  n’est  pas  encore  bien 
connu. 

Enfin  ,  on  a  constaté  chez  certains  individus 
que  l’absence  du  ligament  rond  était  accom¬ 
pagnée  d’une  claudication  incurable.  Cette  re¬ 
marque  faite  par  Dupuytren  sur  le  cadavre  de 
Dautun,  qu’on  avait  trouvé  défiguré  et  coupé 
en  morceaux,  suffit  pour  faire  connaître  à  la  jus¬ 
tice  le  nom  de  la  victime  et  celui  des  assassins. 

3°  Altérations  des  muscles. 

Les  muscles  moteurs  de  l’articulation  de  la 
hanche  sont  susceptibles  d’affections  nombreu¬ 
ses  et  variées  qui,  toutes  peuvent  déterminer  la 
claudication  coxale,  tout  aussi  bien  que  les  alté¬ 
rations  des  os  et  des  ligaments.  Ce  sont  les  con¬ 
tusions  de  ces  organes  ,  leur  piqûre,  leur  sec¬ 
tion,  leur  contracture,  des  adhérences  par  bles¬ 
sures  ou  inflammations  ,  leur  paralysie  com¬ 
plète  ,  leur  atrophie  surtout  survenue  à  la  suite 
de  luxations  ou  déformations  anciennes. 

L’intégrité  de  forme  ,  de  position  et  d’action 
des  muscles  qui  vont  du  fémur  au  bassin  ,  est 
donc  indispensable  pour  que  la  marche  soit  ré¬ 
gulière  et  égale  de  chaque  côté.  Si  cette  inté¬ 
grité  n’est  troublée  que  momentanément , 
comme  dans  une  contusion  ,  une  extension 
forcée  du  tendon,  etc.,  la  claudication  ne  sera 
que  passagère.  Mais  admettons  une  lésion  per¬ 
manente  des  propriétés  physiques  ou  vitales  , 
ou  même  de  toutes  ensemble,  comme  dans  l’a¬ 
trophie  avec  paralysie  incomplète ,  alors  la 
claudication  persistera  autant  que  cette  condi¬ 
tion  des  organes  musculaires.  Il  n’est  pas  même 
nécessaire  que  tous  ceux  du  membre ,  ou  un 
faisceau  entier ,  soient  atteints  ;  un  seul  suffit 
pour  faire  boiter,  quand  même  la  jointure  se¬ 
rait  dans  l’état  normal  et  les  deux  membres 
d’égale  longueur.  Ainsi,  un  fait  qui  accompagne 
presque  constamment  les  déplacements  anciens 
du  fémur,  c’est  l’atrophie  et  l’affaiblissement 
plus  ou  moins  considérable  des  fessiers  et  des 
muscles  obturateurs,  jumeaux  et  pyramidal. 
Le  changement  de  direction  de  leurs  fibres  ,  la 
tension  ou  le  relâchement  insolite  qu’elles 
éprouvent,  les  changements  apportés  à  la  nu¬ 
trition  par  le  redressement  de  cert  ains  vaisseaux, 
par  les  flexuosités  nouvelles  de  certains  autres, 
telles  sont  les  explications  que  l’on  a  données 
de  leur  atrophie  et  de  leur  faiblesse;  mais  quelle 
qu’en  soit  la  cause,  elles  existent,  d’autant  plus 
prononcées  et  d’autant  moins  curables  qu’elles 
sont  plus  anciennes.  Si  les  parties  étant  repla¬ 
cées  dans  l’état  normal ,  la  nutrition  y  revient 
promptement  et  y  réveille  les  propriétés  vi¬ 
tales  engourdies  ,  les  fonctions  mettront  aussi 
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peu  de  temps  à  se  rétablir  ;  mais  s’il  faut  des 
années  aussi,  la  claudication  pourra  subsister  ; 
bien  plus  elle  pourra  ne  disparaître  jamais ,  si 
elle  a  été  accompagnée  d’une  lésion  incurable 
de  quelques  parties  molles  servant  au  jeu  de 
l’articulation.  Nous  voyons  tous  les  jours  dans 
la  société  un  homme  d’environ  cinquante-cinq 
ans,  qui  éprouva  une  luxation  de  la  cuisse  vers 
sa  douzième  année  :  la  réduction  fut  très  bien 
faite;  les  deux  membres  sont  parfaitement 
égaux  en  longueur,  en  grosseur  et  en  force,  et 
les  deux  épines  iliaques  présentent  un  parallé¬ 
lisme  complet ,  cependant  il  y  a  une  claudica¬ 
tion  très-sensible  ;  d’où  peut-elle  provenir,  si 
ce  n’est  de  la  rupture  d’un  ligament  ou  d’un 
muscle  voisin  de  la  hanche,  rupture  qui  n’aura 
pas  été  suivie  de  réunion. 

Claudication  pelvienne . 

Le  bassin,  placé  symétriquement  entre  le 
tronc  qu’il  supporte  et  les  extrémités  inférieures 
qui  le  supportent  et  s’articulent  avec  lui,  ne 
peut  éprouver  de  changement  de  position  sans 
qu’il  en  résulte  un  dérangement  relatif  de  ces 
memes  extrémités.  Supposons  ,  par  exemple , 
une  inclinaison  latérale  compliquée  de  torsion, 
ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement ,  laquelle 
porte  l’épine  iliaque  gauche  en  haut  et  en  a  vant, 
et  la  droite  en  bas  et  en  arrière,  lemembredu 
côté  élevé  deviendra  plus  court,  celui  du  côté 
opposé  plus  long,  et  la  progression  aura  perdu 
sa  régularité. 

Une  autre  disposition  pathologique  propre 
au  bassin  peut  encore  déterminer  une  inégalité 
de  longueur  entre  les  extrémités  pelviennes, 
c’est  un  relâchement  des  symphyses  qui  unis¬ 
sent  les  os  des  îles  entre  eux  et  avec  le  sacrum: 
alors  ces  pièces  osseuses,  devenues  plus  ou 
moins  mobiles  en  raison  du  dégré  de  l’affec¬ 
tion ,  permettent  au  fémur  correspondant  de 
remonter  ou  de  descendre  selon  les  mouve¬ 
ments  qui  lui  sont  imprimés,  ce  qui  détermine 
de  la  douleur ,  de  la  difficulté  et  de  l’inégalité 
dans  la  progression.  On  voit  survenir  dans 
toutes  ces  circonstances  la  claudication  pel¬ 
vienne,  ainsi  dénommée  à  cause  de  son  point 
de  départ. 

Il  n’est  peut-être  pas  un  genre  de  difformité 
dont  les  hommes  de  l’art,  praticiens  ou  théo¬ 
riciens  ,  se  soient  moins  occupés  que  des  dé¬ 
viations  ou  renversements  permanents  du  bas¬ 
sin.  Dominés  sans  doute  par  l’affligeante  con¬ 
viction  que  l’art  était  sans  ressources  pour  y 
porter  remède,  ils  se  contentaient  de  les  décrire 
avec  des  détails  stériles  pour  la  pratique,  et 
d’en  recueillir  toutes  les  variétés  dans  des  ca¬ 
binets  d’anatomie.  Classés  parmi  les  déplo¬ 
rables  résultats  du  rachitis  ,  on  était  loin  d’y 
voir  une  de  ces  déformations  si  commune  de 
notre  charpente  osseuse,  qui  n’onl  d’autre 
cause  qu’un  désordre  des  forces  musculaires 
chargées  d’en  assurer  la  position  (i).  La  ma¬ 
ladie  étant  ainsi  méconnue,  il  devait  naturelle¬ 
ment  en  être  de  meme  de  ses  nombreuses  con¬ 
séquences,  de  certaines  déviations  consécutives 

(I)  Voir  l 'Histoire  des  déviations  du  bassin,  et  de 
leur  guérison  par  la  mécanique,  dans  noire  ouvrage 


de  la  colonne  vertébrale,  delà  tête  et  même  des 
extrémités  inférieures ,  enfin  des  claudications 
dont  nous  avons  à  nous  occuper  en  ce  moment. 

Les  déviations  pelviennes  étant  beaucoup 
plus  communes  qu’on  ne  le  pense  ,  la  claudi¬ 
cation  qu’elles  entraînent  est  également  fré¬ 
quente  et  proportionnée  dans  son  intensité  au 
degré  d’inclinaison  du  bassin.  Quelquefois  lé¬ 
gère  et  à  peine  sensible,  elle  est,  dans  d’autres 
cas,  extrêmement  considérable,  et  fait  incliner 
le  corps  de  la  manière  la  plus  fatigante. 

En  observant  la  marche  d’un  individu  at¬ 
teint  de  cette  affection  à  un  degré  modéré,  on 
voit  le  membre  du  côté  du  bassin  qui  s’élève  , 
rapproché  de  l’axe  du  corps  et  complètement 
droit  au  moment  où  il  a  à  supporter  le  poids 
du  tronc:  l’autre,  au  contraire,  avancé,  reste 
toujours  plus  ou  moins  fléchi  pour  compenser 
son  excès  de  longueur.  La  progression  se  fait 
assez  facilement,  quelquefois  en  sautillant,  chez 
certains  enfants  doués  de  beaucoup  de  vivacité, 
et  sans  douleur,  à  moins  que  ce  ne  soit  dans  la 
première  période  d’une  affection  aiguë  qui  au¬ 
rait  déterminé  le  déversement. 

Si  l’on  examine  ensuite,  la  mesure  à  la  main, 
les  deux  extrémités  inférieures  prises  isolément 
et  l’une  après  l’autre  ,  on  les  trouve  égales  en 
longueur:  pareille  distance  d’une  épine  iliaque 
au  grand  trochanter  correspondant;  de  celui- 
ci  à  la  rotule  et  à  la  malléole  externe  ;  il  n’y  a 
donc  ni  luxation  accomplie,  ni  allongement  du 
membre  par  luxation  imminente,  ni  raccour¬ 
cissement  des  os  par  atrophie.  Mais  en  poursui¬ 
vant  cet  examen,  ou  plutôt  tout  en  le  commen¬ 
çant,  si  l’attention  est  déjà  éveillée  sur  ce  point, 
on  reconnaît  une  inégalité  de  hauteur  et  de 
saillie,  entre  les  épines  iliaques,  et  cette  diffé¬ 
rence  représente  précisément  celle  qui  existe 
dans  la  longueur  totale  des  extrémités  com¬ 
parées  l’une  à  l’autre. 

Un  défaut  de  parallélisme  entre  les  deux 
épines  iliaques  peut  très-bien  exister  et  en¬ 
traîner  une  inégalité  de  longueur  des  extré¬ 
mités  pelviennes,  sans  qu’il  y  ait  pour  cela  dé¬ 
viation  du  bassin.  C’est  que  alors  le  développe¬ 
ment  d’un  os  coxal  aura  été  arrêté  par  une 
cause  quelconque,  le  plus  souventpar  une  luxa¬ 
tion  ancienne  du  fémur.  Nous  avons  déjà  parlé 
des  obstacles  apportés  à  la  nutrition  dans  les 
parties  molles  voisines  d’une  articulation  luxée; 
c’est  par  un  mécanisme  analogue  qu’ils  ont  lieu 
dans  les  parties  osseuses.  Dans  ces  cas,  la  clau¬ 
dication  n’est  point  détruite ,  même  après  la 
réduction  de  la  luxation  ,  l’égalité  de  longueur 
des  membres  ne  pouvant  pas  plus  être  rétablie 
que  s’il  y  avait  atrophie  dans  la  longueur  de 
l’os  de  la  cuisse. 

Quant  à  la  claudication  qui  reconnaît  pour 
cause  un  relâchement  des  symphyses  pubienne 
ou  sacro-iliaque,  une  affection  le  plus  ordinai¬ 
rement  passagère  l’occasionne,  et  elle  est  sim¬ 
ple  ou  double,  selon  que  le  relâchement  a  lieu 

intitulé  :  De  l’emploi  des  moyens  mécaniques  gym¬ 
nastiques  dans  le  traitement  des  difformités  du 
système  osseux.  A  Paris,  chez  Baillère;  et  à  Bar-le- 
X)uc ,  chez  Gigault  d’Olincourt. 
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d’un  côté  seul  ou  des  deux  à  la  fois.  Dans  ce 
dernier  cas,  elle  détermine  un  bercement  alter¬ 
natif  du  corps;  dans  le  premier,  qui  est  plus 
fréquent,  il  y  a  douleur  vive  pendant  la  pro¬ 
gression  qui  ne  se  fait  qu’avec  grande  peine.  Si 
l’on  examine  le  malade,  on  trouve  selon  les 
mouvements  qu’on  lui  fait  faire,  selon  l’état  de 
contraction  ou  de  relâchement  des  muscles  qui 
agissent  sur  le  bassin  ;  on  trouve,  disons-nous, 
l’extrémité  affectée  allongée  d’un  pouce  et 
demi  ,  d’un  pouce,  de  quelques  lignes  seule¬ 
ment,  ou  même  égale  à  1  autre  ;  l’épine  iliaque 
suit  le  membre  inférieur  dans  tous  ses  mouve¬ 
ments.  Ces  phénomènes  très  remarquables  se 
produisent  à  volonté  en  exerçant  des  tractions 
sur  le  talon  ,  ou  en  poussant  l’extrémité  tout 
entière  en  haut,  pendant  que  le  bassin  est  fixé 
par  une  pression  sur  l’épine  iliaque  opposée; 
ces  manœuvres  donnent  au  diagnostic  toute  la 
certitude  désirable. 

Rapprochons,  pour  mieux  les  comparer  avec 
ce  qui  précède ,  les  traits  les  plus  saillants  des 
diverses  espèces  de  claudication  coxale. 

Dans  la  première  période  de  la  luxation  spon¬ 
tanée  ,  lorsque  l’inflammation  des  cartilages  a 
déterminé  l’élongation  du  membre,  il  y  a  vive 
douleur  de  la  hanche ,  l’extrémité  est  allongée, 
fléchie  ;  le  malade  la  traîne  en  arc  de  cercle,  en 
fauchant,  selon  l’expression  vulgaire,  et  il  évite 
de  lui  faire  supporter  le  poids 'du  corps:  la 
douleur  se  fait  également  sentir  au  genou,  quel¬ 
quefois  même  avec  plus  de  force  que  dans  le 
véritable  siège  du  mal.  Si  l’on  en  vient  à  l’em¬ 
ploi  de  la  mesure  ,  on  trouve  plus  de  distance 
entre  l’épine  iliaque  et  le  grand  trochanter  du 
côté  malade  que  du  côté  opposé  ;  dans  tout  le 
reste  du  membre  les  dimensions  sont  les  mêmes. 

Les  signes  des  luxations  du  fémur  sont  dé¬ 
crits  avec  détails  dans  tous  les  traités  de  pa¬ 
thologie  ;  il  serait  inutile  de  les  rapporter  ici  ; 
mais  nous  rappellerons  toujours  l’attention  du 
praticien  sur  la  distance  du  grand  trochanter  à 
l’épine  iliaque  correspondante  ;  c’est  dans  l’in¬ 
tervalle  qui  sépare  ces  deux  points  qu’existe  la 
cause  de  la  claudication. 

Les  vices  de  conformation  des  parties  qui 
composent  la  jointure,  se  reconnaîtront  de  la 
même  manière;  il  en  résulte  toujours  une  iné¬ 
galité  de  distance  entre  les  deux  points  précé¬ 
demment  indiqués. 

Enfin  le  relâchement  et  l’atonie  des  fais¬ 
ceaux  ligamenteux  ou  musculaire  ,  qui  entou¬ 
rent  ou  affermissent  l’articulation  ,  se  recon¬ 
naissent  à  la  facilité  insolite  avec  laquelle  les 
surfaces  osseuses  jouent  l’une  sur  l’autre  :  or¬ 
dinairement  cet  état  n’est  point  accompagné  de 
douleurs. 

Qui  pourrait  donc  croire,  à  présent  que  les 
caractères  distinctifs  des  claudications  coxale 
ou  pelvienne  paraissent  si  bien  établis  et  si  fa¬ 
ciles  à  reconnaître  ,  que  des  méprises  sur  ce 
genre  d’affections  soient  fréquemment  com¬ 
mises  par  les  hommes  les  plus  habitués  à  ob¬ 
server  ?  Et  cependant  nous  aurions  bien  des 
preuves  à  citer  à  l’appui  d’une  assertion  dont 
plusieurs  personnes  pourraient  douter. 

Nous  commencerons  par  une  observation 


toute  récente  et  qui  semble  s’être  présentée  à 
nous  pendant  que  nous  rassemblions  üos  idées 
sur  ce  sujet,  comme  tout  exprès  pour  nous  en¬ 
courager  à  les  publier. 

Le  ro  octobre  i836,  M.  T.  de  P***,  de  Paris, 
se  trouvant  à  la  campagne  chez  un  parent  où 
j’étais  moi-même  ,  me  consulta  pour  son  fils 
qui  boitait  depuis  plusieurs  mois.  L’enfant  ne 
souffrait  nullement,  il  était  plein  de  vivacité, 
courait  et  sautait  sans  cesse  ,  mais  toujours  en 
claudicant  d’une  manière  très  visible.  L’extré¬ 
mité  droite,  plus  longue  que  l’autre,  était  flé¬ 
chie  et  portée  en  avant  ;  la  gauche,  plus  courte, 
était  plus  droite  et  reportée  sous  le  corps.  L’af¬ 
fection  avait  commencé,  il  y  avait  trois  ans,  par 
une  douleur  assez  vive  vers  la  hanche  et  par 
une  élongation  du  membre.  M.  le  docteur  B*** 
de  Paris,  dont  personne  ne  pourra  contester  le 
savoir  et  l’expérience,  appelé  à  cette  époque  , 
examine  le  malade  avec  attention,  déclare  l’af¬ 
fection  très-grave ,  ordonne  le  repos  au  lit  et 
fait  appliquer  un  grand  nombre  de  vésicatoires 
volants  autour  de  la  hanche.  Ce  traitement,  qui 
dura  trois  mois,  n’ayant  fait  que  remédier  à  la 
douleur  et  non  à  l’allongement  ni  à  la  claudi¬ 
cation,  M.  B***  dit  que  la  luxation  n’durait  pas 
lieu,  que  l’affection  avait  perdu  sa  gravité; 
mais  qu’il  fallait  abandonner  le  malade  à  lui- 
même,  sans  songer  à  la  claudication  ,  laquelle 
ne  fit  que  croître  progressivement. 

Ce  récit  était  suffisant  pour  me  faire  juger 
de  la  nature  de  la  maladie  ;  une  luxation  spon¬ 
tanée  commençante  ne  pouvait  guère  durer 
trois  ans  sans  causer  des  accidents  fâcheux.  Je 
soupçonnai  de  suite  un  renversement  du  bas¬ 
sin,  et,  muni  d’un  ruban,  je  fis  voir  et  toucher 
au  père  de  l’enfant  la  véritable  cause  de  la 
claudication.  Les  deux  membres  pris  isolément 
et  examinés  à  divers  points  étaient  de  même 
longueur  ,  cependant  le  droit  descendait  plus 
bas  que  l’autre  de  plus  d’un  pouce.  Je  retrou¬ 
vai  la  différence  dans  la  comparaison  des  épines 
iliaques  dont  la  droite  était  plus  basse  de  dix- 
huit  lignes;  le  pli  de  la  fesse  correspondante 
était  également  abaissé. 

Un  médecin  célèbre  d’une  des  plus  grandes 
villes  du  royaume,  m’adressa  en  1829  une 
jeune  personne  de  seize  ans  ,  qui  était  traitée 
depuis  trente  mois  pour  une  luxation  spontanée 
du  fémur.  Dix-huit  moxas  avaient  été  appli¬ 
qués  sur  la  fesse  sans  succès.  J’examinai  fort 
légèrement  la  malade  qui  était  très-souffrante, 
et  sans  m’occuper  d’abord  de  la  luxation  à  la- 
uelle  je  croyais  sur  parole,  je  songeai  à  remé- 
ier  de  suite  à  un  renversement  du  bassin  qui 
compliquait  d’une  manière  très  manifeste  le 
déplacement  articulaire.  Que  l’on  juge  de  mon 
étonnement,  quand  le  bassin,  fut  redressé  de 
retrouver  une  inégalité  parfaite  dans  l’ensem¬ 
ble  et  dans  toutes  les  parties  des  membres  in¬ 
férieurs:  La  prétendue  luxation  avait  disparu 
avec  l’inclinaison  du  bassin.  La  guérison  fut 
aussi  prompte  que  durable,  car  notre  malade, 
aujourd’hui  mariée  et  mère  de  plusieurs  en¬ 
fants,  jouit  d’une  santé  parfaite  et  a  conservé  la 
régularité  de  sa  taille. 

Je  reconnus  sur  un  troisième  sujet  f  âgé  de 
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cinq  ans  ,  une  semblable  erreur  de  diagnostic 
commise  par  un  praticien  fort  recommandable 
de  la  province.  Examiné  à  l’aide  du  cruro- 
pelvimètre  (i),  cet  enfant  me  présenta  un  ren¬ 
versement  du  bassin,  que  je  parvins  à  guérir 
sans  grandes  difficultés.  Enfin ,  le  même  in¬ 
strument  me  fit  reconnaître  sur  un  sujet  de 
huit  ans  une  atrophie  en  longueur  du  fémur, 
qui  avait  été  confondue  avec  une  luxation  coxo- 
fémorale  du  fémur.  Ici  la  guérison  était  impos¬ 
sible,  et  je  me  contentai  de  remédier  aux  prin¬ 
cipaux  inconvénients  de  la  difformité  à  l’aide 
d’une  chaussure  appropriée. 

La  claudication  par  relâchement  des  sym¬ 
physes  du  bassin  est  un  fait  de  pratique  assez 
remarquable,  pour  que  nous  rapportions  suc¬ 
cinctement  une  observation  de  ce  genre  dans 
laquelle  l’affection  véritable  fut  méconnue  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines.  Un  de  mes  amis,  mé¬ 
decin  dans  une  petite  ville  d’un  département 
voisin,  fut  appelé  près  d’une  jeune  personne 
d’une  vingtaine  d’années  ,  qui  souffrait  depuis 
quelques  jours,  de  douleurs  très-vives  surve¬ 
nues  vers  l’articulation  de  la  (hanche  et  pou¬ 
vait  à  peine  se  soutenir  de  ce  côté.  Le  membre 
présentait  un  allongement  de  près  d’un  pouce; 
des  applications  de  sangsues  et  de  vésicatoires 
volants  autour  de  la  hanche  n’ayant  amené 
aucune  amélioration,  le  médecin  traitant,  qui 
voyait  dans  l’affection  un  commencement  de 
luxation  spontanée ,  et  ne  pouvait  s’en  dissi¬ 
muler  les  suites  fâcheuses,  fit  appeler  en  con¬ 
sultation  le  confrère  le  plus  famé  du  chef-lieu. 
Ce  dernier  examina  avec  la  même  prévention 
d’esprit  que  mon  ami,  crut  à  l’imminence  d’une 
luxation  coxo-fémorale,  prescrivit  la  conti¬ 
nuation  des  mêmes  moyens  et  porta  un  pro¬ 
nostic  défavorable.  Heureusement  rien  de  tout 
ce  qu’il  avait  annoncé  n’arriva,  carie  médecin 
ordinaire  ayant  reconnu  la  vérité  après  une 
exploration  très-attentive,  qui  avait  donné  des 
différences  notables  dans  l’élongation  ,  exerça 
une  constriction  circulaire  sur  le  bassin  ,  au 
moyen  d’une  ceinture  en  peau ,  et  guérit  très- 
promptement  la  malade,  qui  put  marcher  sans 
douleur  dès  le  surlendemain. 

Traitement  de  la  claudication. 

Toute  claudication  qui  reconnaît  pour  cause 
une  déviation  pelvienne ,  se  guérit  par  un  redres¬ 
sement  du  bassin.  On  conçoit  donc  quelle  est 
l’importance  du  diagnostic  dans  cette  occasion, 
et  ce  que  le  malade  peut  attendre  de  l’emploi 
de  tous  les  moyens  douloureux  réservés  au  trai¬ 
tement  de  la  luxation  spontanée. 

La  description  des  appareils  à  l’aide  desquels 
nous  parvenons  à  faire  disparaître  les  renver¬ 
sements  du  bassin  d’une  manière  constante  et 
pour  l’ordinaire  en  peu  de  temps ,  ne  peut  trou¬ 
ver  place  dans  le  cadre  resserré  de  ce  mémoire. 
Nous  nous  contenterons  de  dire  que  nous  gué- 

(  I  )  Voir  la  description  de  cet  instrument  et  les  avan¬ 
tages  qu’on  peut  en  retirer,  dans  notre  mémoire  in¬ 
titulé  :  Essai  et  observations  sur  la  manière  de 
réduire  les  luxations  de  l’articulation  coxo-fèmo- 
raie ,  etc.  Chez  Baillière,  à  Paris;  et  chez  Gigault  d’O- 
lincourt,  à  Bar-le-Duc. 
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rissons  la  maladie  en  faisant  cesser  la  cause 
qui  l’a  produite,  c’est-à-dire,  en  rétablissant  l’é¬ 
quilibre  musculaire  détruit  :  ce  traitement  n’est, 
au  reste  ,  que  l’application  faite  à  un  cas  parti¬ 
culier  de  notre  théorie  générale  sur  les  diffor¬ 
mités  du  système  osseux.  C’est  un  spectacle 
vraiment  merveilleux  que  cette  facilité  avec 
laquelle  certaines  flexions  excessives  des  mem¬ 
bres  pelviens,  surajoutées  aux  déviations  et  aux 
torsions  du  bassin  les  plus  hideuses,  semblent 
se  dérouler  et  disparaître  sous  l’action  douce , 
mais  inflexible  d’une  mécanique  raisonnée. 

La  claudication  par  relâchement  des  sym¬ 
physes  pelviennes  est  une  maladie  aussi  rare 
que  facile  à  guérir  une  fois  qu’elle  est  reconnue. 
11  suffit  de  mettre  et  de  contenir  les  os  dans  un 
contact  parfait,  afin  de  donner  aux  ligaments 
affectés  le  temps  de  se  rétablir  et  de  recouvrer 
leur  ressort.  C’est  l’unique  traitement  appli¬ 
cable  aux  relâchements  survenus  dans  toute 
espèce  d’articulation. 

La  claudication  coxale  par  atrophie  du  corps 
du  fémur  et  par  raccourcissement  ou  incli¬ 
naison  anormale  de  son  col  est  incurable  ;  on 
ne  peut  que  la  diminuer  à  l’aide  de  chaussures 
disposées  pour  la  circonstance.  Des  cas  plus 
fâcheux  encore  sont  l’ankylose  complète  de  la 
hanche,  dont  il  serait  dangereux  d’entrepren¬ 
dre  le  traitement,  une  configuration  de  la  ca¬ 
vité  cotyloïde  et  de  la  tête  du  fémur ,  telle  que 
leur  articulation  est  tout-à-fait  impossible.  Mais 
on  peut  affirmer  aujourd’hui  que  ces  circon¬ 
stances  affligeantes  pour  la  science  et  pour  l’hu¬ 
manité  sont  beaucoup  plus  rares  qu’on  ne  l’a¬ 
vait  pensé  jusqu’à  présent.  Le  plus  grand 
nombre  des  claudications  de  la  hanche  admet¬ 
tent  l’emploi  de  moyens  palliatifs,  si  une  gué¬ 
rison  complète  est  impossible. 

Ainsi ,  la  tête  du  fémur  est-elle  trop  consi¬ 
dérable  pour  être  complètement  reçue  dans  la 
cavité  cotyloïde,  ce  que  l’on  peut  présumer  par 
la  saillie  du  trochanter  et  par  la  facilité  avec 
laquelle  une  luxation  préexistante  se  réduit  et 
se  reproduit  après  la  réduction,  un  appareil 
qui  presse  constamment  sur  le  grand  tro¬ 
chanter,  tout  en  permettant  des  mouvements 
de  l’articulation  fémoro-coxale,  doit  avoir  pour 
résultats  conformes  aux  lois  de  notre  organisa¬ 
tion  d’agrandir  le  cotyle  et  d’y  faire  pénétrer 
insensiblement  la  tête  du  fémur.  Au  contraire, 
ce  même  cotyle  est-il  proportionnellement  trop 
évasé,  ce  que  l’on  conjecturera  si  on  peut  im¬ 
primer  au  fémur  une  espèce  de  ballottement 
en  agissant  sur  le  trochanter,  un  appareil  ana¬ 
logue  au  précédent,  pourra  également  produire 
d’heureux  effets.  D’abord,  il  affermira  les  liga¬ 
ments  dont  le  relâchement  a  pu  être  la  cause  , 
comme  le  résultat  de  la  maladie;  ensuite,  les 
os  étant  rapprochés  et  pressés  avec  une  certaine 
force  l’un  contre  l’autre  ,  il  se  passera  ici  un 
phénomène  dont  l’économie  animale  nous  offre 
plus  d’un  exemple  ;  le  cotyle  se  resserrera  et  se 
moulera  sur  la  tête  du  fémur,  comme  l'alvéole 
d’une  dent  tout  récemment  extraite  embrasse 
et  maintient,  au  bout  de  quelques  semaines  , 
cette  même  dent,  si  on  l’y  a  replacée  aussitôt 
après  l’extraction. 
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Le  traitement  d’une  phlegmasie  articulaire 
qui  a  déterminé  le  gonflement  des  cartilages 
fémoro-coxaux  est  du  ressort  de  la  pathologie 
plutôt  que  de  la  science  orthopédique.  Cepen¬ 
dant  nous  pensons  que  la  mécanique  peut  en¬ 
core  être  ici  d’un  grand  secours.  D’abord ,  elle 
fournit  les  moyens  de  conserver  à  la  jointure 
l’immobilité  que  la  maladie  exige  au  milieu  des 
mouvements  commandés  par  des  besoins  jour¬ 
naliers  ;  en  second  lieu  ,  en  déterminant  dans 
l’articulation  affectée  ,  une  extension  amenée 
au  degré  convenable,  ne  peut-elle  pas  diminuer 
l’espèce  de  pression  et  d  étranglement  qui  en¬ 
tretient  l’inflammation  ,  modérer  ainsi  cette 
dernière  et  prévenir  un  de  scs  plus  fâcheux  ré¬ 
sultats,  le  déplacement  complet  du  fémur. 

Quant  au  traitement  de  claudication  coxale 
par  luxation  de  la  hanche  récente,  ancienne  et 
même  congénitale  ,  nous  renvoyons  le  lecteur 
au  mémoire  indiqué  dans  la  note  de  la  page  29; 
là  se  trouvent  exposées  avec  tous  les  détails  né¬ 
cessaires,  les  réflexions  qui  nous  ont  amenés  à 
l’emploi  de  notre  méthode  de  réduction  ,  les 
machines  à  l’aide  desquelles  nous  surmontons 
les  résistances  musculaires  les  plus  opiniâtres, 
et  douze  observations  de  cures  obtenues  avant 
la  publication  du  mémoire  ;  depuis ,  d’autres 
faits  sont  encore  venus  se  joindre  aux  premirs. 

On  nous  a  objecté  que  chez  plusieurs  des 
luxés  guéris  par  nos  procédés,  la  claudication 
subsistait  encore  malgré  le  retour  du  membre 
à  sa  longueur  naturelle  ;  et  l’explication  de  ce 
phénomènenous  aété  plus  d’une  fois  demandée: 
elle  est  sans  doute  déjà  devinée  par  ceux  qui 
auront  lu  ce  travail  avec  quelque  attention.  Ne 
doit-on  pas  admettre,  en  effet,  chez  des  indi¬ 
vidus  atteints  d’une  luxation  congénitale  et  déjà 
parvenus  à  l’âge  de  quinze  à  seize  ans,  autre 
chose  qu’un  simple  défaut  de  rapports  naturels 
entre  les  os  de  la  hanche  ?  Sans  nous  appuyer 
d’une  pièce  anatomique  décrite  dans  notre  mé¬ 
moire  sur  les  luxations,  et  qui  changerait  toutes 
ces  conjectures  en  faits  bien  établis;  n’est-il 
pas  naturel  de  croire  que  les  os  ont  subi  une 
déformation  plus  ou  moins  forte,  sans  l’être 
assez  pour  empêcher  leur  réunion  ;  les  liga¬ 
ments,  les  muscles,  un  changement  de  formes, 
d’organisation,  de  propriétés  trop  considérable 
pour  disparaître  en  peu  de  temps  ?  Et  l’on  sait 
qu’une  seule  de  ces  circonstances,  si  faiblement 
prononcée  quelquefois  qu’on  a  peine  à  la  re¬ 
connaître,  suffit  pour  produire  la  claudication. 
La  mécanique  ne  peut  remplacer  l’action  du 
temps ,  c’est  de  lui ,  c’est  des  efforts  de  la  na¬ 
ture  que  l’on  doit  attendre  la  restauration  com¬ 
plète  d’une  articulation  déformée  avant  la 
naissance,  ou  luxée  accidentellement  depuis 
nombre  d’années.  L’art  n’a-t-il  pas  déjà  pré¬ 
paré  ces  heureux  résultats,  et  soulagé  de  beau¬ 
coup  la  position  du  malade,  en  fournissant  au 
fémur  un  point  d’appui  résistant  et  en  rétablis¬ 
sant  l’égalité  de  longueur  des  membres  ? 

Kumbe  P.T 

Directeur  de  l’établissement  orthopédique 
de  Morlay. 


OBSERVATIONS. 

EFFETS  DE  QUELQUES  MÉDICAMENTS  INTRODUITS 
sous  l’épiderme. 

Si  après  avoir  trempé  l’extrémité  de  la  lan¬ 
cette  dans  de  la  morphine  préalablement  dé¬ 
layée  dans  un  peu  d’eau ,  on  enfonce  presque 
horizontalement  sous  l’épiderme,  à  une  ligne 
environ  de  profondeur,  la  pointe  de  cet  instru¬ 
ment,  on  voit  se  développer  une  petite  papule 
entourée  d’une  auréole  rosée;  au  bout  d’un 
quart  d’heure,  la  papule  a  quatre  ou  cinq  lignes 
de  diamètre,  l’auréole  un  pouce  et  demi.  Après 
une  heure  ,  la  teinte  rosée  commence  à  pâlir  ; 
elle  a  disparu  une  heure  ou  deux  plus  tard. 
Pour  la  papule,  elle  persiste  plus  longtemps  ; 
son  développement  est  accompagné  d’un  pru¬ 
rit  assez  vif.  Si  on  n’a  pratiqué  qu’une  seule 
piqûre,  l’effet  est  purement  local  ;  mais  s’il  y  a 
plusieurs  piqûres,  on  voit  se  développer  clés 
effets  généraux. 

M.  Lafargue  annonce  que,  s’étant  pratiqué 
treize  piqûres  à  l’avant-bras  ,  il  éprouva  au 
bout  d’une  heure  une  pesanteur  de  tête,  des 
bâillements  fréquents,  la  sécheresse  de  la  bou¬ 
che  et-une  grande  somnolence.  Le  médicament 
introduit  était  de  l' hydrochlorate  de  morphine 
dont  la  dose  ne  dépassait  pas  un  quart  de  grain. 
L’auteur  pense  que  ce  mode  d’administration 
du  médicament  est  préférable  à  celui  qui  con¬ 
siste  à  appliquer  la  morphine  sur  la  peau  préa¬ 
lablement  dépouillée  de  son  épiderme  au 
moyen  d’un  vésicatoire  ou  de  la  pommade 
ammoniacale,  Surtout  quand  on  veut  exercer 
une  action  sédative  locale.  Je  me  suis  moi- 
même,  dit  M.  Lafargue,  guéri  d’une  névralgie 
de  la  branche  externe  du  nerf  dentaire  qui  sort 
du  trou  mentonnier,  en  pratiquant  trois  fois 
par  jour  des  piqûres  au  niveau  de  ce  conduit 

L’inoculation  de  l’opium  brut ,  de  l’extrait 
thébaïque  ,  chi  laudanum  de  Rousseau  ,  de  ce¬ 
lui  de  Sydenham,  de  la  narcotine,  de  la  co¬ 
déine,  produit  les  mêmes  effets  locaux  que 
celle  de  la  morphine.  L’inoculation  de  l’extrait 
de  hclladonne  ne  donne  lieu  qu’à  une  papule 
très-petite  ,  et  dont  l’auréole  est  beaucoup 
moins  large  ;  les  effets  sont  moindres  encore 
avec  la  strychnine.  Quant  aux  phénomènes 
généraux,  M.  Lafargue  n’en  a  pas  observé; 
mais  il  pense  qu’on  en  obtiendrait  en  multi¬ 
pliant  les  piqûres. 

L’inoculation  de  la  solution  concentrée  de 
tartre  stibié  donne,  au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes,  une  papule  grosse  comme  une  lentille  , 
qui,  viiagt-quatre  heures  après,  se  change  en 
une  pustule  semblable  à  celle  de  Vaché  sim¬ 
plex. 

L’inoculation  de  l’huile  de  croton  liglium 
donne ,  au  bout  de  quelques  minutes ,  une 
grosse  papule  qui,  trente-six  heures  après,  se 
change  en  une  grosse  pustule  semblable  à  celle 
du  clou  ou  petit  furoncule. 

îl  est  donc  facile  de  remplacer  au  moyen  de 
l’inoculation  de  l’une  ou  l’autre  des  deux  der¬ 
nières  substances,  surtout  au  moyen  de  la  der¬ 
nière  ,  les  frictions  faites  avec  la  pommade 
d’Autenrielh,  frictions  qui  sont  si  douloureuses, 
comme  personne  ne  l’ignore, 

G.  Y.  Lafargue. 
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II.  —  LITTÉRATURE  HÉBICALE. 


I .  Nouvelles  recherches  sur  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  en  général,  et  spécialement 
sur  la  loi  de  la  coïncidence  de  la  péricardite 
et  de  V endocardite  avec  cette  maladie ; 
ainsi  que  sur  V efficacité  de  la  J  or  mule  des 
émissions  sanguines  coup  sur  coup  dans 
son  traitement ,  pari .  Bouillaud  ,  professeur 
de  clinique  médicale  a  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris : 

II.  Leçons  cliniques  du  professeur  Chomel  à 
I Hôtel-Dieu  de  Paris ,  sur  le  rhumatisme 
et  la  goutte,  recueillies  par  A.  P.  Requin, 
professeur  agrégé  de  ,la  Faculté',  chez 
J.  B.  Baillière,  rue  de  i’Ecole-de-Médecine. 

L’opuscule  publié  par  M.  Bouillaud  est,  à 
vrai  dire  ,  un  chapitre  détaché  du  Traité  cli¬ 
nique  des  maladies  du  cœur ,  avec  quelques 
observations  particulières  et  des  additions. 
C’est  une  histoire  rapide ,  trop  rapide ,  du 
rhumatisme  articulaire;  la  question  de  la  coïn¬ 
cidence  desphlcgmasies  du  cœur  avec  le  rhuma¬ 
tisme  y  occupe  la  principale  place,  et  après  des 
réflexions  sur  la  nature  essentiellement  inflam¬ 
matoire  du  rhumatisme  articulaire,  l’auteur  ar¬ 
rive  à  l’exposé  de  la  formule  des  saignées  coup 
sur  coup.  Quest-ce  que  la  formule  des  saignées 
coup  sur  coup?  La  voici  :  Le  jour  de  l’entrée 
du  malade,  saignée  de  quatre  palettes;  deuxième 
jour,  double  saignée  du  bras,  de  trois  palettes 
et  demie  à  quatre  palettes  ,  et,  dans  l’intervalle, 
saignée  locale  de  trois  ,  quatre  ,  cinq  palettes; 
troisième  jour  ,  une  saignée  du  bras  semblable 
aux  précédentes ,  plus  une  saignée  locale  de 
trois  à  quatre  palettes;  quatrième  jour ,  si  les 
symptômes  inflammatoires  sont  tombés ,  on 
ne  saigne  plus  ;  s’ils  persistent,  nouvelle  sai¬ 
gnée  du  bras.  Le  cinquième  jour,  en  général , 
la  résolution  de  la  maladie  est  en  pleine  acti¬ 
vité.  La  formule  nouvelle  ne  préserve  pas  des 
récidives  sérieuses,  mais  elle  y  expose  moins  , 
peut-être,  que  l’ancienne.  Yeut-on  savoir 
maintenant  quels  sont  les  brillants  résultats 
obtenus  par  M.  Bouillaud  au  moyen  de  cette 
formule?  D’après  un  tableau  de  seize  cas  de 
rhumatisme  articulaire  traités  par  la  méthode 
des  saignées  générales  et  locales  coup  sur  coup, 
les  époques  de  la  guérison,  après  l’entrée  des 
malades  à  l’hôpital,  sont:  le  dix-septième  jour, 
le  quatorzième  jour,  le  trente-deuxième,  le 
vingt-cinquième,  le  quatorzième,  le  vingt- 
sixième,  le  vingt-deuxième,  le  vingt- deuxième, 
le  vingt-unième  ,  le  quinzième  ,  le  quinzième, 
le  dix-septième,  le  dix-neuvième,  le  quator¬ 
zième,  le  dix-neuvième,  le  vingtième.  En  note 
il  est  dit  que  la  moyenne  de  la  durée  jusqu’à 
complète  guérison  a  été  de  dix-neuf  jours  :  et 
ici  ne  sont  pas  compris  les  jours  de  maladie 
qui  ont  précédé  l’entrée  à  l’hôpital,  et  qui  sont 
au  nombre  de  huit,  cinq,  quinze  ,  quinze,  etc. 
Comment  se  fait-il,  après  cela,  que  la  maladie 
soit  en  pleine  résolution  le  cinquième  jour? 

Quoique  M.  Bouillaud  répète  souvent  que 
les  démonstrations  vont  jusqu’à  l’évidence  ma¬ 
thématique,  le  caractère  de  son  livre  est  d’être 


tismes  musculaires  et  les  rhumatismes  articu- 
remarquablement  superficiel  et  généralement 
de  ne  porter  avec  lui  aucune  conviction.  Que 
nos  jeunes  littérateurs  publient  leurs  Impres¬ 
sions  de  voyages ,  soit  :  on  sait ,  en  ouvrant 
ces  livres ,  ce  qu’on  y  va  chercher.  Mais  un 
professeur  de  la  Faculté  de  Paris,  un  homme 
qui  a  le  talent  et  la  position  de  M.  Bouillaud , 
se  doit  à  lui-même  et  doit  au  public  d’écrire 
avec  plus  de  réflexion  et  de  maturité.  Oh! 
combien  nous  sommes  loin  du  temps  des  Haller 
et  des  Van-Swieten  ! 

Le  livre  deM.  Requin,  qui  n’est  autre  chose 
que  le  résumé  des  leçons  faites  à  l’Hôtel-Dieu 
par  M.  le  professeur  Chomel  sur  le  rhuma¬ 
tisme,  est  un  ouvrage  plus  sérieux  et  mieux  fait. 

En  ne  prenant  ce  livre  que  pour  ce  qu’il 
est ,  —  un  cours  élémentaire  classique,  sur  le 
rhumatisme,  il  y  a  lieu  d’en  être  satisfait  :  si 
on  y  cherchait  des  vues  profondes  d’étiologie, 
de  diagnostic  et  de  traitement,  comme  Barthez 
en  a  semé  quelques-unes,  comme  nous  en  avons 
vu  quelquefois  développer  de  si  belles  à  M.  le 
prof.  Récamier  sur  le  même  sujet  ,  on  aurait 
sans  doute  plusieurs  choses  à  désirer.  Ceci  est 
de  l’école  de  Pinel  perfectionnée,  ce  n’est  point 
de  l’école  de  Stoll  et  de  Bordeu.  M.  Requin 
écrit  avec  facilité,  clarté ,  quelquefois  avec 
élégance,  a  un  bon  esprit  et  unebonnelogique, 
se  fait  toujours  lire  avec  intérêt  ;  et,  quoique 
nous  ne  soyons  pas  toujours  de  son  opinion, 
ainsi  que  le  lecteur  s’en  apercevra,  nous  de¬ 
vons  dire  qu’il  sait  oh  sont  les  questions,  qu’il 
en  parle  avec  compétence,  qu’il  se  montre  tou¬ 
jours  capable  de  les  traiter.  Le  plus  souvent 
l’ouvrage  que  nous  examinons  est  la  simple  ana¬ 
lyse  -des  leçons  de  M.  Chomel  :  quelquefois 
M.  Requin  prend  la  parole  pour  son  compte,  et 
dit  en  son  nom  les  faits  et  les  opinions  qui 
se  présentent  à  lui. 

L’auteur  commence  par  défendre  la  déno¬ 
mination  de  rhumatisme,  que  l’usage  aimposée 
à  une  classe  de  maladies  fort  distinctes  des  au¬ 
tres  maladies.  Il  fait  remarquer  avec  raison 
que  pour  celui-là  seulement  qui  ne  se  pren¬ 
drait  qu’à  quelques  phénomènes  extérieurs,  le 
rhumatisme  est  une  expression  vague  qui  de¬ 
vrait  être  rayée  du  cadre  nosologiquefmais  quo  ' 
pour  les  cliniciens  qui  cherchent  à  caractériser 
une  maladie  par  l’ensemble  de  ses  phénomènes 
d’origine,  de  marche,  de  terminaison,  etc.,  le 
rhumatisme  est  une  affection  bien  caractérisée, 
spéciale  et  distincte.  M.  Requin  assigne  au 
rhumatisme  les  quatre  caractères  fondamen¬ 
taux  suivants  : 

i°  Siège  dans  les  organes  fibreux; 

2°  Mobilité,  généralement  très-grande; 

3°  Intermittence  :  alternatives  d’apparition, 
de  disparition,  de  réapparition; 

4°  Diversité  des  formes. 

Les  trois  derniers  caractères  sont  en  effet  Ca¬ 
ractéristiques  :  le  quatrième  nous  paraît  con¬ 
testable.  Ce  n’est  déjà  que  d’une  manière  hypo¬ 
thétique  qu’il  peut  être  admis  pour  les  rhuma- 
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laires,  et  ce  serait  d’une  manière  tout-à*fait  gra¬ 
tuite  qu’on  l’accepterait  pour  les  rhumatismes 
■viscéraux  ou  les  viscéralgies.  Nous  ne  voyons  pas 
pourquoi  on  veut  qu’alors  ce  soit  la  partie  ser- 
rée*et  dense  du  tissu  cellulaire  de  ces  viscères 
qui  soit  le  siège  du  mal.  Il  y  a  trouble  dans  le 
consensus  organique,  ce  trouble  offre  des  phéno¬ 
mènes  dont  l’ensemble  s’appelle  rhumatisme , 
et  naît  dans  des  circonstances  qui  sont  les  causes 
du  rhumatisme ,  vous  ne  pouvez  aller  plus  loin; 
les  anciens  frappés  de  la  facilité  qu’avait  le 
rhumatisme 'a  couler  d’un  point  à  un  autre,  l’at¬ 
tribuaient  à  une  humeur  qui  n’était  pas  plus 
hypothétique  que  le  siège  fibreux  :  les  esprits 
sages  de  nos  jours  doivent  se  taire  là-dessus, 
d’autant  que  cela  n’avance  à  rien  de  parler. 

M.  Requin  divise  les  affections  rhumatisma¬ 
les  en  : 

i°  Rhumatisme  musculaire,  ou  rhumatisme 
proprement  dit  ; 

2°  Rhumatisme  articulaire. 

3°  Rhumatisme  viscéral  ;  (viscéralgies)  aux¬ 
quels  il  rattache  plusieurs  affections  nerveuses. 

Il  fait  successivement  l’histoire  de  ces  trois 
ordres  d’affections,  le  deuxième  est  sans  contre¬ 
dit  celui  qui  est  traité  avec  le  plus  de  détails  et 
d’actualité. 

Dans  l’article  des  rhumatismes  musculaires, 
après  le  torticolis,  le  lumbago,  la  pleurodynie, 
nous  trouvons  signalé  le  rhumatisme  de  la  pa¬ 
roi  antérieure  de  l’abdomen,  sur  lequel  M.  le 
professeur  Chomel  insiste  dans  ses  leçons  avec 
un  soin  particulier,  à  cause  de  la  facilité  avec 
laquelle  il  peutètre  confondu,  par  des  personnes 
non  prévenues,  avec  la  phlegmasie  de  plusieurs 
des  organes  digestifs,  la  gastrite,  l’entérite,  la 
péritonite  :  ce  sont  sans  doute  des  cas  de  ce 
genre  ,  dit  M.  Requin,  que  le  docteur  Gooch, 
de  Londres,  a  signalés  comme  des  cas  d’ affec¬ 
tion  nerveuse  du  péritoine .  Les  douleurs  de 
ce  rhumatisme  préabdominal  sont  générale¬ 
ment  précédées  ou  accompagnées  de  diverses 
autres  douleurs  rhumatismales;  elles  vont  et 
viennent  d’un  point  à  un  autre,  disparaissent 
tout-à-fait  pour  revenir;  elles  ne  sont  point 
autant  exaspérées  par  la  pression  que  par  la 
contraction  des  muscles  abdominaux  ;  elles  ne 
sont  point,  ou  que  très-peu  et  sans  proportion, 
accompagnées  de  troubles  digestifs,  tels  gue 
soif  vive,  langue  rouge,  vomissements,  diar 
rhée,  etc.  L’état  puerpéral  est  la  cause  prin¬ 
cipale  de  ce  rhumatisme;  ceci  se  conçoit,  en 
songeant  à  l’exercice  forcé  et  à  la  fatigue  ex¬ 
cessive  qu’ont  supportés  les  muscles  abdomi¬ 
naux  pendant  le  travail  de  l’enfantement.  Ce 
rhumatisme  est  l’explication  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  prétendues  péritonites  puerpérales,  re¬ 
marquables  par  leurs  récrudescences  conti¬ 
nuelles  et  par  leur  absence  de  gravité.  Le  pra¬ 
ticien  ne  perdra  point  de  vue  que  ce  rhuma¬ 
tisme  doit  être  traité  dès  sa  naissance  avec 
énergie;  i°  parce  que  sa  permanence  peut  fa¬ 
voriser  le  développement  d’une  phlegmasie 
viscérale;  2°  afin  de  ne  point,  en  tout  cas, 
laisser  s’établir  dans  l’économie  l’habitude 
rhumatismale.  Des  bains  très-prolongés  et  des 
saignées  locales,  révulsives,  sauf  les  contre- 


indications,  sont  les  moyens  les  plus  puissants 
à  employer  immédiatement. 

Quant  à  la  thérapeutique  des  rhumatismes 
musculaires,  nous  trouvons  un  court  historique 
des  médications  externes  ordinairement  mises 
en  usage  contre  cette  affection  (i),  et  la  re¬ 
commandation  expresse  de  se  préserver  du 
froid  humide,  cause  déterminante  la  plus  fré¬ 
quente  du  rhumatisme. 

Les  questions  traitées  par  M.  Requin,  au 
sujet  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  sont 
celles  qui  ont  été  traitées  par  M.  Bouillaud. 

i°  Quelle  est  l’influence  du  froid  humide 
sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu? 

2°  Quels  sont  les  rapports  de  coïncidence 
entre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  l’in¬ 
flammation  des  membranes  séreuses  du  coeur? 

3°  La  fièvre  rhumatismale  est-elle  toujours 
symptomatique  de  l’inflammation  du  cœur  ? 

4°  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est-il  une 
inflammation  simple? 

5°  Quelle  est,  sur  cette  maladie,  l’influence 
des  saignées  répétées  et  abondantes  ? 

Les  conclusions  de  nos  deux  auteurs  sur  cha¬ 
cune  de  ces  questions  sont  constamment  op¬ 
posées.  INous  devons  dire  que  nous  sommes 
plus  souvent  de  l’opinion  de  M.  Requin;  que  ce¬ 
pendant,  il  est  plusieurs  points  sur  lesquels  nous 
croyons  qu’il  n’est pasjusteenversM. Bouillaud. 

i°  Et  d’abord,  quant  à  l’influence  du  froid, 
M.  Bouillaud  la  regarde  comme  la  cause  pres¬ 
que  constante  du  rhumatisme  articulaire  : 
M.  Requin  ne  la  nie  pas,  mais  croit  qu’on  lui 
donne  trop  d’importance.  Nous  pensons  ici 
commeM.  Bouillaud,  etnous  ne  saurions  mieux 
expliquer  les  méprises  qui  ont  eu  lieu  à  ce  su¬ 
jet.  que  ne  l’a  fait  M.  le  docteur  Thirial,  dans 
son  mémoire  inséré  au  dernier  numéro  de  ce 
journal.  Depuis  quelque  temps,  on  s’est  mis  à 

(1)  Voici  les  formules  de  liniments  que  préfère 
M.  Chomel  : 

Liniments  sédatifs.  Liniments  excitants. 


\  . 

Huile  d’am.  doue.  3jij 
Camphre.  3j 

Teinture  thébaïque.  5  fi 


2. 

Baume  tranq.  \ 

Huile  campli.  /  ~  -  •; 

—  decamom.  j  1  ^ 

—  dejusquiam.  > 


5. 

Huile  d’am.  doue.  3  ij 

Laudan.  de  Syden.  3  i  j 

h. 

Savon  officinal.  3;  fi 

Huile  d’am.  doue.  3  ij 

Teinture  d’opium. 


\  . 

Huile  d’am.  doue.  3-  ij 
Camphre.  5  j 

Ammoniaque  liquid.  Sfij 
Eau  vulnéraire.  5  ij 
Huile  essentielle  de 
romarin.  gouttes  xij 
2. 

Teinture  de  canth.  3  6 
Huile  d’am.  doue.  3  iv 
Savon  officinal.  §  j 
Camphre.  5  fi 

(  Dissolvez  le  camphre 
dans  l’huile  ,  et  le  sa¬ 
von  dans  la  teinture  ; 
puis  mélangez  le  tout.) 

3. 

Huile  d’olives.  %  iv 
Ammoniaque  liquid.  %  fi 
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nier  ou  à  rabaisserconsidérablementl’influence 
du  froid  comme  cause  déterminante  des  phleg- 
masics  pulmonaires  et  du  rhumatisme.  M.  Thi- 
rial  fait  observer  avec  beaucoup  de  raison  que, 
dans  les  cas  ou  cette  action  du  froid  sur  le  rhu¬ 
matisme  paraît  obscure,  c’est  que  la  cause  pré¬ 
disposante  (si  remarquable  dans  le  rhumatisme) 
prédomine  et  efface  la  déterminante.  Et,  à  ceux 
qui  disent  qu’un  grand  nombre  d’individus 
s’exposent  au  refroidissement  sans  avoir  de 
rhumatisme  articulaire,  M.  Bouillaud  répond 
avec  beaucoup  d’esprit  qu’un  grand  nombre 
d’individus  vont  sur  le  champ  de  bataille  sans 
recevoir  de  balles,  ce  qui  n’empêche  pas  les 
champs  de  bataille  d’être  jusqu’ici  la  cause  de 
balles  la  mieux  constatée.  Le  froid  humide  est 
donc  pour  nous,  et  d’après  ce  que  nous  voyons 
chaque  jour,  et  d’après  ce  que  rapportent  les 
auteurs  les  plus  consciencieux  et  les  plus  dignes 
de  foi,  la  cause  la  plus  fréquente,  la  cause 
presque  constante  du  rhumatisme  articulaire 
aigu;  les  faits  négatifs  n’ont  point  la  force  de 
nous  oter  cette  conviction. 

2°  Quels  sont  les  rapports  de  coïncidence 
entre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  la 
phlegmasie  des  membranes  séreuses  du  cœur? 
—  On  sait  assez  que  M.  Bouillaud  regarde  la 
phlegmasie  des  membranes  séreuses  du  cœur 
comme  une  complication  fréquente  du  rhuma¬ 
tisme  ;  que,  selon  ce  professeur,  la  péricar¬ 
dite  ou  l’endocardite,  au  lieu  de  survenir  quel¬ 
quefois  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  arti¬ 
culaire,  surviennent  dans  la  plupart  des  cas. 
M.  Requin  refuse  à  M.  Bouillaud  l’honneur  de 
cette  découverte.  Plusieurs  auteurs  anciens, 
dit-il,  avaient  pressenti  cette  complication  du 
rhumatisme,  autant  que  le  permettait  l’état 
peu  avancé  de  l’anatomie  pathologique  du 
cœur;  et,  depuis  que  celte  anatomie  a  été  cul¬ 
tivée,  ce  n’est  pas  M.  Bouillaud,  ni  un  autre, 
qui  a  fait  connaître  l’importance  de  l’examen 
du  cœur  dans  le  rhumatisme  :  ç’a  été  une  vé¬ 
rité  de  sens  commun,  ç’a  été  la  conquête  de 
tout  le  monde.  De  plus,  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale  de  i8i3,M.  Chomel  a  insisté  sur  la  péri¬ 
cardite  rhumatismale. — C’est  ici  que  M.  Requin 
n’est  pas  juste  envers  M.  Bouillaud.  On  a  dit 
que  l’homme  qui  découvre  une  vérité  ne  faisait 
jamais  que  révéler  à  la  foule  une  chose  que  la 
foule  savait  déjà.  Cela  n’empêche  pas  la  pro¬ 
mulgation  d’une  vérité  d’être  une  découverte, 
et  d’être  glorieuse  pour  celui  qui  la  fait  con¬ 
naître.  N’est-ce  pas  là  le  cas  de  la  péricardite 
et  de  l’endocardite  rhumatismales?  Que  quel¬ 
ques  auteurs  anciens  en  aient  pressenti  l’exi¬ 
stence,  que  M.  Chomel  les  ait  signalées  dans 
sa  thèse,  c’est  possible.,  et  c’est  vrai  :  mais 
M.  Bouillaud  n’en  a  pas  moins  le  droit  de  dire 
qu’avant  lui  on  n’attachait  pas  à  ce  fait  patho¬ 
logique  l’importance  que  nous  y  attachons  au¬ 
jourd’hui  et  qu’il  a  réellement.  M.  Bouillaud 
nous  a  dit,  dans  sa  Philosophie  médicale ,  que 
nous  ne  devions  point  nous  étonner  de  l’en¬ 
tendre  proclamer  avec  force  ses  convictions, 
qu’il  savait  lui-même  qu’il  frappait  fort,  et 
qu’il  agissait  ainsi  parce  que  nous  sommes  dans 
un  siècle  oit  il  faut  parler  haut  et  ferme  pour 


se  faire  entendre.  Eh  bien  !  c’est  ce  qu’il  a  fait 
pour  la  péricadile  et  l’endocardite  rhumatis¬ 
males  ,  et  il  est  sûr  que  c’est  lui  qui  a  établi 
1  importance  pratique  de  ces  deux  complications 
du  rhumatisme  :  il  est  sûr  que,  depuis  lui, 
chacun  de  nous,  appelé  près  d’un  rhumatisant, 
examinera  l’état  du  cœur  chaque  jour ,  et 
craindra  de  ce  côté  de  terribles  conséquences. 
Or,  cela  est  un  beau,  un  grand,  un  glorieux 
résultat  :  et  nous  sommes  fâchés  de  voir 
M.  Requin  le  nier. 

Maintenant,  que  M.  Bouillaud  indique  une 
proportion  de  fréquence  un  peu  plus  grande 
que  celle  qui  existe,  peu  importe,  ce  nous 
semble  ;  nous  dirions  presque  tant  mieux  !  Il 
vaut  mieux  que  l’on  fasse  trop  attention  que 
trop  peu  attention  à  une  chose  qui  est  grave  en 
elle-même.  ' 

Mais  M.  Requin  attaque  M.  Bouillaud  sur  la 
valeur  des  signes  que  donne  ce  professeur 
de  l’endocardite ,  et  il  dit  que  les  bruits  de 
soufde  qui  sont,  en  définitive,  le  seul  symptôme 
caractéristique r  donné  par  M.  Bouillaud  ,  ne 
sont  pas  caractéristiques  et  peuvent  se  rappor¬ 
ter  à  toute  autre  chose  qu’à  l’endocardite  ,  par 
exemple  ,  a  un  certain  état  nerveux,  à  un  cer¬ 
tain  état  du  sang ,  etc.  Là-dessus  ,  il  rappelle 
les  beaux  bruits  de  souffle  qui  s’entendent 
chez  les  chlorotiques,  chez  les  sujets  exsan¬ 
gues  en  général  :  il  pense  que  plusieurs  des 
bruits  de  souffle  de  M.  Bouillaud  ont  dû  dé¬ 
pendre  plutôt  des  grandes  déperditions  de  sang, 
auxquelles  il  soumet  ses  malades,  que  de  l’endo¬ 
cardite.  Il  raie  doue  ainsi  d’un  trait  de  plume 
plusieurs  des  péricardites  et  des  endocardites 
du  professeur  de  la  Charité.  —  Nous  avons 
nous-même,  à  la  fin  de  notre  analyse  du  Traité 
clinique  des  maladies  du  cœurÇV.  t.  iv.  p.  21 1), 
exprimé  quelques  doutes  et  appelé  de  nouvelles 
observations  sur  la  valeur  des  bruits  de  souffle  : 
M.  Bouillaud  conviendrait  lui-même  volontiers 
u’il  y  a  des  cas  obscurs ,  des  cas  où  le  bruit 
e  souffle  n’a  pas  encore  une  valeur  définie  : 
mais  ,  où  n’y  a-t-il  pas  des  cas  obscurs  ?  L’en¬ 
docardite  est  réellement  démontrée  pour  nous 
dans  la  plupart  des  cas  de  bruit  de  souffle 
rhumatismal  :  i°  parce  que  ce  n’est  pas  toujours 
après  d’abondantes  saignées  que  s’entendent 
ces  ^bruits ,  ni  seulement  dans  le  service  des 
médecins  quisaignentbeaucoup  leurs  malades; 
2°  parce  qu  il  y  a  souvent,  avec  le  bruit  de 
soufflet ,  embarras  notable  de  la  circulation  ; 
3°  parce  qu’il  est  très-vrai  qu’un  grand  nombre 
de  malades,  qui  meurent  dans  les  hôpitaux 
avec  des  maladies  du  cœur  produites  par 
d’anciennes  phlegmasies  de  cet  organe,  ont 
été  affectés  d’un  ou  de  plusieurs  rhumatismes 
articulaires,  et  ont  commencé  à  éprouver  de 
la  dyspnée,  des  palpitations ,  de  la  douleur 
péricordiale ,  etc. ,  depuis  leurs  rhumatismes. 

3°  La  fièvre  rhumatismale  est-elle  toujours 
symptomatique  de  l’inflammation  du  cœur  ? 

Il  arrive  quelquefois  ,  dans  le  rhumatisme, 
malgré  le  peu  d’intensité  ou  la  disparition  des 
symptômes  articulaires,  que  la  réaction  fébrile 
persiste  avec  une  vivacité  et  une  opiniâtreté  re¬ 
marquables,  sans  qu’aucune  phlegmasie  locale 
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ne  rende  raison  de  cette  fièvre  rhumatismale. 
M.  Bouillaud  a  cru  en  rendre  raison  en  la  rap¬ 
portant  ,  soit  à  la  péricardite ,  soit  à  l’endocar¬ 
dite  :  il  n’admet  donc  d’autre  fièvre  rhuma¬ 
tismale  que  celle  qui  est  symptomatique  de 
l’inflammation ,  soit  des  séreuses  articulaires , 
soit  des  séreuses  du  cœur.  M.  Requin  s’élève 
avec  raison  contre  cette  prétention  du  profes¬ 
seur  de  la  Charité,  et  cite  des  faits  de  fièvres 
rhumatismales  dans  lesquelles  on  a  examiné 
avec  soin  l’état  du  cœur  sans  y  rien  découvrir. 
Du  reste,  la  forme  de  cette  fièvre  revenant  sans 
cesse  par  accès  et  par  crises  incomplètes  ,  ne 
laissant  souvent  d’impression  fâcheuse  sur  au¬ 
cun  organe  malgré  sa  longue  durée ,  ne 
cédant  nullement  aux  moyens  ordinaires  em¬ 
ployés  avec  le  plus  de  sagesse,  ne  se  rapporte¬ 
rait  pas  très-naturellement  à  l’inflammation  de 
quelque  point  des  membranes  séreuses  du 
cœur,  bien  plus  capables  de  produire  des 
troubles  de  la  circulation  cardiaque ,  que  de 
donner  naissance  à  cet  ensemble  singulier  de 
symptômes  généraux  auxquels  quelques  au¬ 
teurs  ont  judicieusement  appliqué  le  nom  de 
fièvre  rhumatismale.  Dans  toute  cette  discus¬ 
sion,  M.  Requin  nous  paraît  dans  une  bonne 
voie  d’observation  et  de  logique. 

4°  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est-il  une 
inflammation  simple? 

Ici  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer 
M.  Requin,  dont  ce  passage  est  en  accord  avec 
notre  pensée  : 

«  Certes,  dans  un  grand  nombre  de  cas  le 
rhumatisme  apparaît  avec  tout  le  cortège  des 
symptômes  inflammatoires.  Mais  nous  avons 
vu  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  ce  n’est 
pas  ici  le  cas  de  dire  que  l’exception  confirme 
la  règle.  Une  maladie  franchement  et  essen¬ 
tiellement  inflammatoire,  comme,  par  exemple, 
la  pleurésie  ,  garde ,  en  toute  circonstance ,  et 
sans  exception  ,  le  caractère  d’inflammation. 
Mais,  dans  le  rhumatisme,  il  n’y  a  souvent, 
que  la  douleur  qui  constitue,  à  elle  seule,  tout 
le  mal;  d’autres  fois  à  la  douleur  il  se  joint 
seulement  de  la  chaleur;  quelquefois  même,  par 
opposition  à  la  loi  des  inflammations ,  c’est  un 
sentiment  de  froid  qui  co-existe  avec  la  dou¬ 
leur,  et  celle-ci  en  bon  nombre  de  cas  n’est 
point  exaspérée  par  la  pression,  mais,  au  con¬ 
traire,  soulagée  par  le  frottement.  Puis,  si  un 
malade  atteint  de  rhumatisme  musculaire  vient 
à  succomber,  l’examen  nécroscopique  ne 
montre  point  que  l’état  du  muscle  affecté  diffère 
en  rien  de  l’état  sain  :  aucune  altération  ana¬ 
tomique  ne  peut  être  découverte;  on  ne  trouve 
pas  même,  dans  le  tissu  cellulaire  des  inter¬ 
stices  musculaires  ,  les  moindres  traces  d’une 
augmentation  d’exaltation,  ce  cachet  ordi¬ 
naire  des  inflammations  à  leur  plus  faible 
degré. 

»  Mais,  dira-t-on,  si,  dans  ces  cas  excep¬ 
tionnels,  la  nature  du  rhumatisme  semble  se 
dérober  à  nos  regards ,  ne  se  révèle-t-elle  pas 
clairement  dans  tous  les  autres  cas  sous  cette 
forme  inflammatoire  qui  en  rend  sensibles  les 
véritables  caractères,  par  une  sorte  dégrossisse¬ 
ment  pathologique?  Nous  répondrons  que, 


même  sous  cette  forme,  le  rhumatisme  a  des  ca¬ 
ractères  propres  qui  le  distinguent  d’une  phleg- 
masie  pure  et  simple.  Et  d’abord ,  l’inflamma¬ 
tion  n’est  point,  d’ordinaire,  bornée  à  une 
seule  partie  du  corps ,  mais  se  trouve  dissé¬ 
minée  sur  plusieurs  points.  Or ,  toutes  et 
quantes  fois  nous  trouvons  ,  à  la  surface  ou  à 
l’intérieur  du  corps,  quinze,  vingt,  cent  ou 
mille  foyers  d’inflammation,  comme,  par 
exemple,  dans  la  variole ,  dans  la  rougeole, 
dans  la  syphilis,  etc.,  notre  raison  est  obligée 
d’admettre  l’existence  d’une  cause  unique  et 
commune,  à  laquelle  toutes  ces  inflammations 
disséminées  se  rattachent ,  et  c’est  cette  cause 
même  (virus  ,  miasme ,  ou  principe  ,  ou  sous 
tel  autre  nom  qu’il  vous  plaira  de  lui  donner) 
qui  fait  le  fond  et  l’essence  de  la  maladie,  et 
que  les  bons  esprits  ne  doivent  pas  perdre  de 
vue  pour  ne  songer  qu’à  ces  phlegmasies  par¬ 
tielles  qui  en  sont ,  il  est  vrai,  la  plus  ordinaire 
manifestation,  mais  qui,  cependant,  peuvent 
quelquefois  manquer,  la  maladie  demeurant 
essentiellement  la  même.  Ainsi ,  les  plus  grands 
médecins  ont  admis  que  la  variole  a  quelque¬ 
fois  lieu  sans  pustulation,  sans  phénomènes 
exanthématiques.  Ainsi,  la  fièvre  typhoïde 
peut  se  développer  et  être  mortelle  sans  lésion 
des  plaques  de  Peyer.  Ainsi,  pour  revenir  à 
notre  sujet,  la  cause  du  rhumatisme  articulaire 
ne  sévit  pas  toujours  sur  les  articulations; 
mais,  comme  nous  l’avons  montré,  trouble 
directement,  idiopathiquement  et  isolément 
certains  viscères. 

»  En  second  lieu ,  une  inflammation  franche 
et  véritable  a  d’abord  une  période  d’accroisse¬ 
ment,  puis  une  période  de  déclin  ,  et  se  trouve 
par  conséquent  soumise  à  des  conditions 
déterminées  de  durée.  Mais  le  rhumatisme 
disparaît  tout-à-coup  du  point  qu’il  avait  pri¬ 
mitivement  envahi,  se  porte  ailleurs ,  puis  re¬ 
vient  à  son  premier  siège  ;  il  n’a  pas  plus  de 
périodes  fixes ,  de  durée  déterminée ,  que  n’en 
a,  par  exemple,  une  urticaire,  qui  vient,  s’en 
va ,  et  revient  instantanément ,  par  suite  de 
l’usage  des  moules,  ou  toute  autre  cause  ap¬ 
préciable  ou  non,  et  qui  ne  saurait  être,  en 
vérité  ,  considérée  comme  une  franche  inflam¬ 
mation  de  la  peau.  Une  telle  mobilité,  une 
telle  indétermination  dans  la  durée,  ce  sont  là 
des  caractères  incompatibles  avec  l’inflamma¬ 
tion  franche,  telle  que  nous  en  offre  le  véritable 
type  celle  qui  succède  à  l’action  d’une  cause 
traumatique. 

Troisièmement,  nous  avons  vu  que  souvent, 
dans  le  cours  d’une  fièvre  rhumatismale,  les 
articulations  rhumatisées  redeviennent  tout-à- 
coup  indolentes  et  libres ,  que  tous  les  phéno¬ 
mènes  d’arthrite  cessent  complètement  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours ,  et  que  ,  cependant, 
l’appareil  des  symptômes  fébriles  continue  à  se 
maintenir  :  ce  qui,  avons-nous  dit ,  présage 
l’infaillible  réapparition  d’une  ou  plusieurs 
arthrites?  Hé  bien  !  alors,  peut-on  prétendre 
que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la 
fièvre  ne  soit  que  le  résultat  sympathique  et 
consécutif  des  arthrites  ?  N’y  a-t-il  pas  là  une 
sorte  d’entr’acte,  pendant  lequel  la  fièvre 
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subsiste  toute  seule  sans  inflammation  articu¬ 
laire?  Cette  inflammation  ne  constitue  donc 
pas  à  elle  seule  toute  la  maladie. 

»  Quatrièmement,  enfin,  il  n’y  a  pas  un 
seul  exemple  de  rhumatisme  qui  se  soit  terminé 
par  gangrène,  et  il  n’est  pas  du  tout  certain 
que  la  terminaison  par  suppuration  ait  jamais 
lieu.  Nous  axons  vu,  en  effet,  que  cette  der¬ 
nière  terminaison  est  complètement  inad¬ 
missible  à  l’égard  du  rhumatisme  musculaire, 
et  très-peu  probable  à  l’égard  du  rhumatisme 
articulaire  (i).  Or,  il  serait  singulier  que  le 
rhumatisme ,  si  c’était  une  inflammation ,  ne 
présentât  pas  toutes  les  terminaisons  naturelles 
des  inflammations. 

»  Que  conclure  donc  de  tout  cela?  C’est  que 
le  rhumatisme  ne  doit  pas  être  rangé  parmi  les 
phlegmasies  proprement  dites,  et  que,  lorsqu’il 
se  présente  sous  la  forme  inflammatoire, 
l’inflammation  n’est  point  idiopathique  ,  mais 
symptomatique,  et  qu’elle  a  une  nature  spéci¬ 
fique.  C’est  ce  que  Stoll  axait  bien  senti,  lors¬ 
qu’il  a  tracé  son  admirable  parallèle  entre  l’in¬ 
flammation  rhumatismale  et  l’inflammation 
xraie.  »  (Pag.  436-439.) 

5°  Quel  est,  sur  le  rhumatisme  articulaire, 
l’influence  des  saignées  abondantes  et  répétées? 

M.  Requin  fait  ressortir  axec  une  très-grande 
éxidence  que  les  calculs  de  M.  Bouillaud  que 
nous  axons  indiqués  plus  haut ,  et  qu’il  suffit 
d’indiquer,  concluent  beaucoup  plutôt  contre 
sa  méthode  qu’en  faxeur  de  sa  méthode.  Nous 
n’y  rexiendrons  pas. 

Après  axoir  fait  l’histoire  des  différentes 
médications  qui  ont  été  tour  à  tour  employées 
contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  l’auteur 
établit  les  principes  de  ce  qu’il  appelle  le  Trai¬ 
tement  rationnel  de  M.  Chomel  ,  traitement 
qui  a  pour  but,  non  de  juguler,  mais  de  modé¬ 
rer  la  maladie.  Ce  traitement  consiste  à  saigner 
au  début  avec  modération  les  sujets  jeunes  et  ro¬ 
bustes  ;  à  appliquer  des  cataplasmes  émollients 
sur  les  articulations  douloureuses  ;  à  donner 
des  boissons  fraîches ,  plutôt  que  des  boissons 
chaudes,  afin  de  ne  pas  trop  pousser  aux 
sueurs  qui  épuisent  sans  soulager;  à  placer  les 
articulations  de  manière  que  le  sang  n’y  afflue 
pas  par  le  seul  fait  de  la  pesanteur  ;  à  ne  pas 
soumettre  le  malade  à  une  diète  trop  rigou¬ 
reuse  ,  parce  que  la  maladie  doit  être  longue  ;  à 
proxoquer  ou  à  soutenir  les  sueurs  dans  la  pé¬ 
riode  de  déclin.  Il  est  éxident  que  les  phleg¬ 
masies  compliquantes  de  la  poitrine  et  du  cœur 
demandent  des  moyens  plus  énergiques  et 
appropriés. 

(1)  L’auteur  a  montré  que  lorsqu’on  axait  trouvé 
du  pus  dans  les  interstices  musculaires,  on  axait  eu 
affaire  à  des  phlegmons  du  tissu  cellulaire  intermus¬ 
culaire,  et  non  à  des  rhumatismes.  De  plus,  il  se  re¬ 
fuse  à  admettre  comme  rhumatismes  articulaires  ces 
cas  de  suppuration  articulaire  qui  sont  le  résultat 
d’une  inflammation  franche  et  circonscrite  (trauma¬ 
tique,  blennorrhagique,  etc.),  ou  l’effet  d’une  dia¬ 
thèse  purulente  (puerpérale  ou  autre).  Nous  sommes 
de  son  avis  :  ce  sont  là  des  affections  fort  différentes 
du  rhumatisme,  par  les  causes,  par  la  marche  des 
phénomènes,  par  le  traiteraeut.  ^ 


Dans  l’article  consacré  à  l’étude  de  la  nature 
du  rhumatisme ,  M.  Requin  admet  l’identitc 
de  nature  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la 
goutte;  il  se  déclare  pour  les  médecins  qui  ne 
voient  dans  ces  deux  affections  qu’une  seule 
et  même  maladie  sous  des formes  différentesy 
a  raison  de  la  diversité  des  tissus  affectés ,  et 
contre  ceux  qui  veulent  encore  admettre,  sous 
le  nom  de  goutte ,  une  maladie  essentielle¬ 
ment  différente  du  rhumatisme  ar  ticulaire. 
Nous  avouons  être  de  ces  derniers  et  n’axoir 
point  été  converti  par  les  raisons  de  M.  Re¬ 
quin. 

i°  Que  la  goutte  affecte  presque  constam¬ 
ment  les  petites  articulations ,  et  le  rhuma¬ 
tisme  proprement  dit  les  grandes  ,  cela  n’est , 
dit-il,  que  la  même  affection  siégeant  sur  des 
tissus  différents  ,  et  la  différence  de  phéno¬ 
mènes  s’explique  fort  bien  par  la  différence  de 
siège.  De  plus ,  que  de  goutteux  ont  les  grandes 
articulations  prises  aussi  bien  que  les  petites  ? 
—  Nous  ne  pouvons  trouver  une  explication 
suffisante  de  la  différence  radicale  des  phéno¬ 
mènes  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  dans  la 
différence  des  articulations  :  ces  articulations 
ne  diffèrent ,  en  effet ,  que  par  l’étendue  ,  tan¬ 
dis  que  les  phénomènes  diffèrent  par  le  mode 
d’invasion ,  par  la  marche ,  en  grande  partie 
par  les  causes ,  et  essentiellement  par  la  ter¬ 
minaison.  Combien  d’années  la  goutte  ne  peut- 
elle  pas  se  borner  à  une  seule  articulation! 
Combien  il  est  rare,  au  contraire,  que  le  rhu¬ 
matisme  affecte  une  seule  jointure!  M.  Requin 
lui  -même  affirme  que  la  dissection  ne  montre 
rien  dans  la  plupart  des  rhumatismes  les  plus 
invétérés  :  y  a-t-il,  au  contraire,  une  anatomie 
pathologique  plus  singulière  et  plus  frappante 
que  celle  des  goutteux  ?  Comment  pourrions- 
nous  trouver,  dans  la  différence  d’étendue  des 
articulations  ,  la  raison  du  vague  extrême  des 
attaques  de  rhumatisme  et  de  la  périodicité  si 
marquée  des  attaques  de  goutte  ? 

De  plus  ,  il  est  incontestable  que  la  forme 
rhumatismale  affecte  à  peu  près  indifférem¬ 
ment  les  deux  sexes,  tandis  que  la  forme 
goutteuse  s’attache  à  peu  près  exclusivement  aux 
hommes  :  rien  de  plus  commun  qu’une  femme 
rhumatisante;  rien  de  plus  rare  qu’nne  femme 
goutteuse.  Cela  s’explique-t-il  parla  différence 
désarticulations  ,  qui  sont  pourtant  les  mêmes 
chez  les  deux  sexes,  plutôt  que  par  la  différence 
profonde  des  organismes,  qui  peut  fort  ration¬ 
nellement  faire  supposer  une  différence  de  na¬ 
ture  dans  les  deux  maladies  ?  —  Quant  au 
nombre  de  goutteux  qui  ont  simultanément 
les  grandes  et  les  petites  articulations  prises  , 
cela  signifie  simplement  que  les  deux  maladies 
se  mêlent  souvent.  L’inflammation  se  mêle 
souvent  au  cancer  :  et  pourtant  M.  Requin 
croit  comme  nous  à  la  différence  de  nature  de 
ces  deux  états  pathologiques. 

2°  M.  Requin  ne  trouve  pas  que  les  fonctions 
digestives  soient  plus  particulièrement  trou¬ 
blées  dans  la  goutte  que  dans  le  rhumatisme. 
Ceci  est  pourtant  bien  vrai,  mais  n’a  d’ailleurs 
jamais  été  présenté  que  comme  secondaire. 

3°  La  transmission  héréditaire ,  la  mobilité 
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de  la  goutte ,  la  périodicité  de  ses  attaques  , 
sont  communes  ,  selon  l’auteur ,  à  la  goutte  et 
au  rhumatisme. — Ce  sont  là,  en  effet,  leurs  ca¬ 
ractères  les  plus  communs ,  et  il  faut  bien  que 
la  goutte  et  le  rhumatisme  aient  dansl’ensemble 
de  leurs  phénomènes  quelquechosede  commun 
pour  qu’on  ait  songé  à  les  rapprocher,  et  même 
à  les  confondre.  Disons  toutefois  qu’il  est  extrê¬ 
mement  rare  ,  si  même  cela  arrive ,  que  des 
attaques  de  rhumatisme  aient  la  périodicité  et 
la  régularité  des  attaques  de  goutte  fixe. 

4°  M.  Requin  trouve  que  les  affections 
vagues  qui  naissent  de  la  goutte  atonique ,  et 
les  brusques  explosions  viscérales  qui  provien¬ 
nent  de  la  goutte  rentrée ,  doivent  être  rap¬ 
portées,  les  premières  à  un  rhumatisme  mus¬ 
culaire  viscéral  simplement ,  les  dernières  à  ces 
métastases  dont  il  est  question  dans  l’histoire 
du  rhumatisme. — Nous  ferons  observer  toute¬ 
fois  que  ces  phénomènes  ont  presque  toujours 
un  caractère  incomparablement  plus  brusque 
et  plus  insidieux  chez  un  sujet  à  antécédents 
goutteux  que  chez  un  simple  rhumatisant;  et 
nous  ne  voyons  pas  que  ce  fait,  que  l’on  niera 
difficilement  ,  puisse  non  plus  s’expliquer  par 
la  différence  des  articulations. 

5°  On  a  fait  de  la  goutte  le  privilège  des 
riches ,  et  on  a  dit  que  le  rhumatisme  s’étendait 
indistinctement  sur  les  riches  et  les  pauvres ,  et 
même  sévissait  davantage  sur  ces  derniers, 
plus  exposés  aux  causes  déterminantes  du  rhu¬ 
matisme.  On  ne  voit  point,  a-t-on  dit,  de 
goutteux  dans  les  hôpitaux.  M.  Requin  fait 
observer  que  le  pauvre,  qui  se  passe  le  plus 
qu’il  peut  de  médecin  ,  et  surtout  d’hôpital , 
n’en  est  pas  moins  exposé  à  la  forme  goutteuse. 
«  M.  Chomel,  dit-il,  en  a  vu  des  exemples,  et 
des  faits  pareils  se  sont  offerts  à  moi  dans  les 
dispensaires.  »  —  En  nous  en  tenant  même  aux 
paroles  de  l’auteur,  nous  sommes  bien  loin 
de  voir  là  de  quoi  détruire  l’ancien  préjugé 
sur  les  rapports  de  filiation  entre  la  goutte , 
d’une  part,  et  d’autre  part,  l’aristocratie  et  la 
bonne  chère.  On  a  vu  des  exemples ,  des  faits 
pareils  se  sont  offerts ,  se  rapportent  évidem¬ 
ment  à  une  maladie  rare  :  or,  quoi  de  moins 
rare  que  la  goutte  dans  le  monde?  D’autre 
part ,  quoi  de  moins  rare  que  le  rhumatisme 
articulaire  chez  les  gens  pauvres ,  affaiblis  et 
étiolés  par  le  séjour  dans  des  habitations 
obscures  et  humides  ?  Si  la  goutte  était  plus 
commune  dans  le  peuple,  elle  jetterait  néeessai- 
ment  plus  souvent  dans  les  hôpitaux  de  ces 
pauvres  goutteux  à  articulations  déformées  ,  à 
souffrances  si  aiguës ,  et  si  absolument  inca¬ 
pables  de  travailler.  Quel  est  le  médecin  qui 
aurait  le  courage  de  les  renvoyer  ?  Et  pourquoi 
ne  trouverait-on  pas  aussi  souvent  des  goutteux 
que  des  rhumatisants  chroniques  ? 

«  On  a  voulu ,  dit  M.  Requin ,  que  les  con¬ 
crétions  tofacées  fussent  le  signe  caractéristique 
et  pathognomonique  de  la  goutte.  Mais  cela 
est  encore  vain ,  car  si  un  individu  est  tout  à  la 
fois  pris  de  rhumatisme  dans  les  grandes  et 
dans  les  petites  articulations,  ce  n’est  que  dans 
ces  dernières  que  l’on  voit  les  tofus  se  former 
sur  la  fin  de  l’affectioîi  rhumatismale.  » _ 


M.  Requin  s’est  chargé  lui- même  de  la  ré-, 
ponse,  en  nous  disant  ailleurs  que  dans  le 
rhumatisme  articulaire  chronique  les  articula¬ 
tions  ne  présentaient  aucune  lésion  appré¬ 
ciable,  au  grand  désappointement  de  l’anato- 
mo-palhologisme  ;  nous  ajouterons,  nous,  au 
grand  désappointe  ment  deceux  quiveulent  con¬ 
fondre  la  goutte  et  le  rhumatisme. 

7°  M  Requin  prétend  que  si  on  a  signalé  la 
fréquente  coïncidence  de  la  goutte  et  de  la 
gravelle  (coïncidence  incontestable),  c’est  qu’on 
était  parti  de  l’idée  que  la  goutte  était  la  mala¬ 
die  des  gens  riches  :  or  les  riches  surtout  étant 
graveleux,  les  goutteux  devaient  être  gra¬ 
veleux.  —  Gomment  se  fait -il  que  l’auteur  ne 
se  demande  pas  :  i°  pourquoi  les  rhumatisants 
riches  ne  sont  pas  graveleux  ,  comme  les  gout¬ 
teux  riches;  1°  pourquoi  les  mêmes  conditions 
de  vie  succulente  et  de  bonne  chère  qui  pro¬ 
duisent  la  goutte  ne  produisent  pas  le  rhuma¬ 
tisme  ?  Que  M.  Requin  fasse  ce  qu]il  voudra  , 
jamais  il  ne  trouvera  dans  sa  pratique  un  rap¬ 
port  de  coïncidence  aussi  grand  entre  la  gra¬ 
velle,  les  hémorrhoïdes  et  le  rhumatisme, 
qu’entre  la  gravelle,  les  hémorrhoïdes  et  la 
goutte  ! 

Une  autre  preuve  que  le  rhumatisme  et  la 
goutte  ne  sont  point  une  même  maladie ,  c’est 
que  M.  Requin ,  après  avoir  fait  l’histoire  du 
rhumatisme,  n’a  pas  fait  du  tout,  et  ne  croit 
certainement  pas  avoir  fait,  l’histoire  de  la 
goutte. 

Henri  Gouraud. 


III.  Histoire  physiologique  (le  la  salive ,  considérée 
particulièrement  sous  le  rapport  de  ses  usages,  et  du 
rôle  que  joue  ce  fluide  dans  les  fonctions  digestives 
et  dans  h  s  affections  gastriques,  par  le  docteur  Al. 
Donné,  ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  membre  de  la  Société  philomatique, 
de  la  Société  médicale  d’émulation,  de  la  Société 
anatomique ,  etc.,  etc. 

Chez  Béchet,  libraire,  place  de  l’École-de-Médeeiue. 

Prix  :  2  fr.  25  cent. 

En  annonçant,  dans  un  des  précédentsnumé- 
ros  de  cejournal,  l’excellent  mémoire  de  M.  le 
docteur  Donné  sur  la  salive,  nous  avions  pris 
l’engagement  de  nous  en  occuper  de  nouveau, 
et  nous  appelons  aujourd’hui  l’attention  sur  les 
faits  remarquables  qui  s’y  trouvent  signalés. 

Les  travaux  de  M.  Donné  le  classent  parmi 
le  petit  nombre  de  savants  qui  cherchent  les 
progrès  de  la  médecine  dans  l’application  des 
lois  physiques  et  chimiques  aux  phénomènes 
vitaux,  et  c’est  dans  cette  voie  ,  si  peu  frayée 
encore ,  malgré  les  grandes  et  nombreuses  dé¬ 
couvertes  qui  y  ont  été  faites  ,  qu’il  s’est  con¬ 
stamment  avancé. 

M.  Donné  a,  comme  on  le  sait,  constaté  la 
présence  de  courants  galvaniques  réguliers 
entre  les  principaux  organes  de  l'économie, 
et  il  a  dernièrement  montré  l’influence  du  mé¬ 
lange  du  pus  «avec  le  sang,  et  expliqué  ainsi 
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quelques-uns  des  phénomènes  de  résorptions 
purulentes  et  des  abcès  viscéraux  multiples 
qui  en  sont  la  suite;  son  travail  sur  la  salive 
n’est  pas  moins  important,  et  a  pour  résultat 
de  prouver  :  i°  que  Ja  salive  est  invariablement 
alcaline  chez  tous  les  sujets  sains;  2°  qu’elle  se 
combine  au  suc  gastrique,  de  manière  à  neu¬ 
traliser  une  partie  ou  la  totalité  de  l’acide  libre 
qu’il  contient ,  ce  qui  révèle  pourquoi  les  ex¬ 
périmentateurs  ont  trouvé  ce  fluide  tantôt 
acide,  tantôt  neutre,  selon  qu’il  était  mêlé  à 
une  plus  ou  moins  grande  proportion  de  suc 
salivaire  ;  3°  que  la  salive  est  acide  chez  les 
malades  atteints  d’irritation  gastrique ,  tandis 
qu’elle  conserve  ses  caractères  normaux  lors 
de  l’état  saburral  des  premières  voies  ;  4°  en¬ 
fin  ,  que  l’acidité  de  la  salive  est  la  principale 
cause  de  la  carie  des  dents. 

Ces  résultats  sont  d’un  grand  prix  pour  la 
physiologie  et  la  médecine  ;  ils  éclaircissent 
l’histoire  de  deux  fluides  des  plus  importants 
dans  les  phénomènes  de  la  digestion,  puisqu’ils 
leur  assignent  des  propriétés  fixes,  qui,  jus¬ 
qu’  à  ce  jour,  n’avaient  pas  été  reconnues.  Tou¬ 
tefois,  en  disant  que  la  salive  a  pour  but  de 
neutraliser  l’acide  du  suc  gastrique ,  M.  Donné 
n’a  évidemment  voulu  que  préciser  une  action 
chimique  incontestable  ,  mais  dont  il  serait  es¬ 
sentiel  de  connaître  l’influence  sur  la  digestion, 
tous  les  fluides  de  l’économie  contribuant  di¬ 
rectement  aux  fonctions  par  leurs  propriétés  : 
et  si  l’alcanéité  de  la  salive  ne  devait  que  neu¬ 
traliser  le  suc  gastrique,  elle  n’existerait  pas, 
et  ce  dernier  se  serait  produit  moins  acide  ;  il 
y  a  donc  dans  ces  combinaisons  ,  et  dans  leurs 
proportions,  quelque  phénomène  qui  se  lie  à  la 
chimification ,  et  M.  Donné  continuera  certai¬ 
nement  ses  intéressantes  recherches  pour  assi¬ 
gner  le  rôle  des  deux  fluides  dont  il  a  contribué 
à  éclaircir  l’histoire. 

Pour  la  médecine,  les  avantages  thérapeu¬ 
tiques  de  ses  remarques  sont  évidents  :  les 
eaux  alcalines  et  les  pastilles  de  sous-carbo¬ 
nate  de  soude  auront  des  indications  positives 
que  l’homme  de  l’art  reconnaîtra  en  consta¬ 
tant  l’état  des  sucs  salivaires ,  et  comme  cette 
petite  expérience  demande,  malgré  sa  facilité, 
quelques  précautions,  nous  pensons  qu’il  ne 
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Considérations  sur  la  nature  et  le  traite¬ 
ment  du  cancer ,  par  31.  le  docteur  Godelle, 
médecin  de  Soissons. 

Le  mémoire  de  M.  Godelle,  imprimé  dans 
les  cahiers  de  mai  et  juin  de  cette  année  de  la 
Revue  médicale ,  nous  a  paru  mériter  à  plu¬ 
sieurs  titres  de  reparaître  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs.  Il  est  clairement  et  élégamment  écrit. 
On  y  trouve  partout  du  sens  médical  et  une 
probité  scientifique  visible.  S’il  n’est  pas  tout- 
à-fait  assez  avancé  sous  le  rapport  de  l’anato- 
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sera  pas  inutile  de  les  lui  indiquer.  On  coupe 
en  petites  bandes  longues  de  deux  pouces  et 
demi ,  et  larges  de  trois  à  quatre  lignes ,  des 
feuilles  de  papier  réactif,  coloré  en  bleu  par  la 
teinture  de  tournesol,  et  d’autres  petites  ban¬ 
des  de  même  papier,  rougi  par  un  acide  ;  les 
premières  me  servent ,  dit  M.  Donné,  à  recon¬ 
naître  l’acidité  de  la  salive,  et  les  secondes,  son 
alcalinité.  J’en  place  une  sur  la  langue  du  ma¬ 
lade  ,  qui  la  conserve  quelque  temps  dans  la 
bouche  ,  en  ayant  soin  de  l’humecter  ;  le  pa¬ 
pier  bleu  étant  en  général  plus  sensible  que  le 
rouge,  est  promptement  affecté  par  l’acide, 
lorsqu’il  existe,  il  suffit  qu’il  soit  humecté  pen¬ 
dant  un  instant  pour  que  la  réaction  se  pro¬ 
nonce  ;  il  est  bon  ,  au  contraire  ,  de  laisser  le 
papier  rouge  en  contact  avec  la  langue  pendant 
une  minute  ou  deux,  pour  avoir  un  effet  mar¬ 
qué  :  on  pourrait  se  servir  de  papiers  colorés 
par  un  réactif  plus  sensible  que  le  tournesol; 
mais  je  n’y  ai  pas  trouvé  d’avantage  ,  atteuclu 
que  les  nuances  ne  sont  plus  alors  assez  tran¬ 
chées. 

Lorsque  la  salive  est  à  l’état  normal,  la  bande 
de  papier  rouge  passe  au  bleu,  tandis  que  dans 
le  cas  contraire  la  couleur  rouge  persiste  :  que 
quand  on  reconnaît  que  la  salive  a  perdu  son 
caractère  alcalin,  on  l’essaie  au  moyen  du  pa¬ 
pier  bleu ,  qui  ne  change  pas  de  couleur,  ou 
devient  rouge,  selon  que  la  salive  est  neutre  ou 
acide,  et  il  y  a ,  sous  ce  rapport,  une  foule  de 
nuances.  Cet  état  de  la  salive  est  le  même  dans 
toutes  les  parties  de  la  bouche  ;  mais  il  ne  faut 
pas  toucher  aux  lèvres  qui  sont  naturellement 
acides.  Si  la  langue  des  malades  était  sèche,  on 
mouillerait  le  papier  avec  un  peu  d’eau,  et 
cette  légère  précaution  suffit. 

Tels  sont  les  faits  capitaux  du  mémoire  de 
M.  le  docteur  Donné,  sur  la  salive  ;  en  le  con¬ 
sultant,  on  y  trouvera  un  exposé  méthodique 
de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  fluide  jusqu’à 
nos  jours;  et  l’on  n’y  lira  pas  sans  fruit  de 
nombreuses  observations  recueillies  publique¬ 
ment  dans  les  hôpitaux,  et  confirmant  les  dé¬ 
ductions  séméiologiques  et  thérapeutiques  que 
nous  avons  exposées. 

Sedillot  , 

Agrégé  à  la  Faculté. 
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mie  pathologique ,  il  ne  faut  pas  en  accuser 
l’intelligence  ni  la  volonté  de  l’auteur,  mais 
plutôt  le  manque  d’occasions ,  la  difficulté  des 
lieux  et  des  circonstances. 

Nous  réduisons  à  deux  les  trois  parties  du 
mémoire.  La  première  est  un  coup  d’œil  histo¬ 
rique  rapidement  jeté  :  i°  sur  les  recettes  de  fa¬ 
mille  ;  2°  sur  les  topiques  brûlants  à  base  ar¬ 
senicale,  qui  sont  d’origine  empirique,  mais 
que  les  hommes  les  plus  instruits  et  les  plus 
rationnels  ont  employés  cent  fois;  3°  enfin,  sur 
les  propriétés  de  l’arsenic ,  et  sur  les  formules 
arsénicales  employées  contre  le  cancer  depuis 
Hippocrate  jusqu’à  nos  jours. 
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La  seconde  partie  du  mémoire  contient  les 
idées  et  la  théorie  que  M.  Godelle  se  fait  de  la 
maladie  cancéreuse. 

A.  Recettes  de  famille.' — Outre  les  recettes 
médicamenteuses,  certaines  familles  privilé¬ 
giées  possédaient  encore  des  procédés  chirur¬ 
gicaux  particuliers ,  auxquels  le  plus  adroit  des 
enfants  était  exercé  de  bonne  heure  sous  la  di¬ 
rection  du  parent  le  plus  instruit.  Tels  étaient, 

our  la  chirurgie  humaine ,  la  famille  de  re- 
outeurs  du  Val-d’Ajos;  tels  sont  encore  au¬ 
jourd’hui,  dans  la  médecine  vétérinaire,  certains 
artistes  qui  se  consacrent  à  des  opérations  spé¬ 
ciales.  Point  de  château  qui  n’eût  son  baume, 
point  de  province  qui  n’eût  ses  opérateurs. 
M.  Godelle  reconnaît  que  parmi  ceux-ci  il  en  a 
existé  de  fort  habiles.  Il  se  plaint  de  ce  qu’il 
n’y  ait  pas  assez  d’hommes  spéciaux  dans  l’art 
de  guérir,  de  ce  qu’ils  deviennent  plus  rares 
de  jour  en  jour,  et  il  est  persuadé  que  les  spé¬ 
cialités  ne  sont  pas  moins  nécessaires  dans  la 
médecine  que  dans  les  autres  professions. 

B.  Procédés  de  V application  de  V arsenic 
conservés  par  V empirisme.  —  Cette  substance 
héroïque,  connue  d’abord,  puis  dédaignée  des 
savants ,  tomba  nécessairement  dans  des  mains 
ignorantes  qui  l’employèrent  sans  discerne¬ 
ment  et  avec  une  témérité  qui  fait  frémir. 
L’expérience  inspira  à  Dupuytren  de  la  con¬ 
fiance  en  ce  médicament.  Ce  grand  praticien 
commença  par  employer  la  pâte  de  Corne  mo¬ 
difiée  à  sa  manière,  et  sa  formule  finit  par  éga¬ 
ler  en  puissance  celle  du  frère  de  la  Charité. 
On  verra  tout  à  l’heure,  par  la  comparaison 
des  formules  et  recettes  diverses  parvenues  à 
la  connaissance  de  M.  Godelle  ,  que  nos  con¬ 
temporains  sont  trop  peu  hardis. 

Pour  l’intelligence  des  formules  qui  vont 
suivre,  l’auteur  avertit  que  les  anciens  se  ser¬ 
vaient  de  trois  sortes  d’arsenic  :  l’orpiment, 
la  sandaraque  et  l’arsenic  proprement  dit. 
Tout  le  monde  connaît  l’orpiment  et  l’arsenic; 
quant  à  la  sandaraque ,  dont  le  nom  a  été  dé¬ 
tourné  pour  l’appliquer  à  une  résine  ,  c’était 
une  espèce  d’arsenic  de  couleur  rouge  ou  rose, 
ue,  du  temps  de  Galien,  le  commerce  tirait 
u  royaume  de  Pont  ;  c'est  le  réalgar  des  chi¬ 
mistes  de  la  renaissance,  c’est,le  sulfure  rouge 
d’arsenic  des  modernes. 

Hippocrate  appelle  l’arsenic  arrhénikon 
(Afâtvotbv) ,  à  cause  de  sa  grande  puissance  ;  et 
les  hommes ,  dit  Galien ,  qui  se  piquent  d’un 
langage  attique  ne  lui  donnent  pas  d’autre 
nom. 

Ces  préliminaires  posés ,  M.  Godelle  passe 
a  1  exposition  des  formules  arsenicales  qu’il  a 
péniblement  rassemblées ,  et  qui  sont ,  selon 
nous ,  une  collection  fort  précieuse. 

Les  voici  toutes,  au  nombre  de  2p,  dispo¬ 
sées  suivant  un  ordfe  historique. 

A.  Formules  d’Hippocrate,  de  Celse  et  de 
Galien,  ou  formules  de  l’antiquité  médicale. 

N°  1 .  Karikon  mou  d Hippocrate  :  ellébore  noir, 
sandaraque,  squames  (butitures)  de  cuivre ,  plomb 


brûlé,  soufre,  arsenic,  cantharides.  Mettez  de  chaque 
chose  en  proportion  de  l’effet  que  vous  voulez  obte¬ 
nir,  et  servez-vous-en  après  avoir  délayé  le  mélange 
avec  de  l’huile  de  cèdre,  si  vous  ne  préférez  la  forme 
sèche. 

N”  2.  Kankon  sec ,  du  même  :  mêlez  ensemble 
parties  égales  de  sandaraque  et  d’ellébore. 

« 

Nota.  Le  caricum ,  dont  le  nom  vient  peut-être 
de  ce  que  ce  médicament  était  usité  en  Carie  ,  s’em¬ 
ployait  dans  les  ulcèr  es  invétérés  du  pudendum,  de  la 
tête  et  des  oreilles.  (  Hip.,  ulc.  xi,  8.  Lib.  ii 
page  673.  ) 

N°  3.  Médicament  corrosif  ( ib  armrixbv):  broyez 
séparément  de  l’ellébore  noir,  de  la  sandaraque  et 
des  squames  de  cuivre  aa.  P.,  E.  ;  le  tout  réduit  en 
poudre  fine,  mêlez  à  une  partie  de  cette  poudre  le 
double  de  chaux,  triturez  avec  de  l’huile  de  cèdre 
pour  l’appliquer.  (Morb.  mul.  adject.,  p.  520.) 

N0  4.  Autre  :  orpiment  et  chalcitis,  ou  nitre,  ou 
chaux,  ou  papier  brûlé,  mêlés  ensemble,  probable¬ 
ment  à  parties  égales.  (  Cels.  Remed.,  1.  v,  c.  i.  ) 

TSTo  5.  Formule  d’Iollas  :  papier  brûlé,  sandara¬ 
que,  aa.  h  chaux  et  orpiment,  aa  ii,  mêlés.  (Ibid.) 

1N°  6.  Caustique  pour  réprimer  les  chairs  fon¬ 
gueuses  et  le  cancer  ;  orpiment,  squames  de  cuivre, 
aai;  sandaraque  n:  marbre  cuit  (  chaux  de  marbre  1 
iv.  (Ibid.)  J 

N°  7,  Composition  de  Timêe  contre  le  cancer  : 
myrrhe  ii  ;  encens,  vitriol  vert,  aa  ni;  sandaraque, 
orpiment,  squames  de  cuivre,  aa  iv  ;  galle,  vi  ;  cé- 
ruse  brûlée,  vin.  Ce  mélange  est  employé,  soit  en 
poudre ,  soit  amalgamé  avec  du  miel.  (Ibid.  p.  249.) 

N°  8.  Aridum  exedens  sine  morsu  :  sandaraque 
et  arsenic,  ii  ;  chaux  vive  et  manne,  ak  iv.  Ser¬ 
vez-vous-en  après  les  avoir  triturés. 

N®  9.  Aliud,  ut  Harpocras,  corrosif  Harpo- 
crate  :  sandaraque,  ii  ;  arsenic,  vi;  chaux  vive,  vm. 
Triturez  dans  l’eau  pendant  quarante  jours  ;  formez- 
en  des  trochisques,  faites  sécher. 

N°  10  .Autre  corrosif  d’ Harpocrale:  sandaraque, 
chrysocolle,  arsenic,  aa  P-  É.  Voilà  le  fameux  Har- 
pocrate,  ce  caustique  silencieux  dont  l’auteur  fait 
tant  de  cas  qu’il  le  répète  en  d’autres  lieux  (  ibid. 
lib.  iv,  c.  8),  et  qui  est  modifié  de  vingt  manières 
par  vingt  auteurs  différents.  La  chrysocolle  (le  borax) 
aurait -elle  la  propriété  de  tempérer  la  violence  de 
l’arsenic  ?  Si  cet  escarolique  était  sans  douleur,  il 
mériterait  bien  d’être  essayé. 

N°  Il .  Galeni  siccum  ad  nomas  (  caustique  sec 
de  Galien,  pour  les  ulcères  phagédéniques  )  :  squa¬ 
mes  de  cuivre,  arsenic,  papier  brûlé,  plomb  brûlé, 
ah  iv;  soufre  natif  (qui  n’a  point  été  brûlé),  v.  Ré¬ 
duisez  en  poudre  subtile. 

Nota.  Le  papier  brûlé  sert  à  donner  de  la  couleur. 

N°  12.  Caustique  odoriférant  d’Antipater  : 
chrysocolle  et  arsenic,  ahvi.  On  s’en  sert  sous  forme 
sèche  et  sous  forme  humide;  dans  ce  dernier  cas  on 
y  ajoute  de  l’huile  de  roses. 

B.  Formules  du  moyen-âge  et  des  Arabes. 

L’antiquité  médicale  finit  à  Galien.  Les  mé¬ 
decins  du  moyen  âge  n’ont  fait  que  copier  ce 
grand  homme  et  ses  prédécesseurs. 
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C.  Formules  connues  depuis  le  iff  siècle 
jusqu’à  nos  jours. 

N°  13.  Trochisques  escarotiques  de  Guy  de 
Chauliac  :  arsenic  sublimé  ;  suc  desséché  d’opium, 
de  morelle,  ou  de  chaux,  sans  indication  des  pro¬ 
portions  ;  mettez  en  poudre,  et  faites  des  trochisques 
pour  l’usage  ;  employez  sur  du  coton  mouillé  avec  de 
la  salive.  (  Tr.  vu,  D.  1 ,  ch.  6,  p.  679.  ) 

La  poudre  de  Fuchsius,  poudre  bénite,  poudre 
envoyée  du  ciel,  qui  a  valu  à  son  auteur  une  im¬ 
mense  fortune  etjle  titre  de  guérisseur  des  cancers, 
n’est  autre  que  la  poudre  de  Craton. 

N°  14.  Liniment  de  Valesco  de  Tarente  :  orpi¬ 
ment  réduit  en  poudre  subtile ,  demi-once  ;  sucs  de 
solanum,  morelle  et  de  plantain,  Q.  S.;  faites  un  li¬ 
niment  ;  imbibez-en  l’extrémité  d’un  pinceau  avec 
lequel  vous  toucherez  les  ulcères.  Valesco  assure 
avoir  obtenu  la  guérison  de  plusieurs  cancers  du  sein 
avec  cette  préparation. 

N°  1 5.  Poudre  de  Rodricus  à  Castro  :  arsenic  et 
laitue  sauvage,  cueillie  au  mois  de  juin  et  desséchée, 
de  chaque,  [partie  égale  ;  réduisez  en  poudre  et  con¬ 
servez  pour  l’usage. 

Manière  de  l’employer  :  préparer  le  malade  par 
des  saignées  et  des  purgations;  entamer  légèrement 
le  chancre,  s’il  n’est  pas  ouvert;  mettre  de  cette 
oudre  sur  la  partie  entamée  ;  recouvrir  d’un  papier 
rouillard,  que  l’on  maintiendra  par  l’application 
de  la  main  jusqu’à  ce  qu’il  soit  adhérent;  laisser 
l’appareil  durant  trente  jours  sans  toucher  à  l’ulcère. 
«  Le  malade  ne  sentira  aucune  douleur  le  premier 
)>  jour  ;  mais  au  second,  elle  sera  pesante,  et  le  troi- 
j)  sième  il  n’y  en  aura  aucune.  Vers  la  fin  des  trente 

jours,  l’escarre  sera  ôtée  avec  la  main  petit  à 
3)  petit  ;  et  où  elle  ne  fera’mine  de  tomber,  elle 
3>  sera  frottée  avec  un  peu  de  beurre  frais.  L’escarre 
3)  étant  tombée,  si  la  chair  ne  se  trouve  belle  et  ver- 
3>  meille,  mais  si  elle  est  noirâtre,  il  faudra  derechef 
3>  mettre  de  la  susdite  poudre,  et  faire  connue  des- 
3>  sus,  continuer  si  longtemps  que  l’ulcère  soit  beau 
3)  et  vermeil.  S’il  se  trouve  quelques  filaments  blancs, 
3>  lesquels  on  estime  [être  les  racines  du  chancre,  ils 
3>  seront  ôtés  et  consommés  par  un  digestif.  Rodri- 
3>  guez  fait  grand  cas  de  son  escarotique.  » 

N°  4  6.  Poudre  de  Craton,  poudre  de  racine  de 
serpentaire  séchée  à  l’ombre,  une  once  ;  arsenic  non 
brillant  (  non  splendentis  ),  trois  gros;  suie  de  che¬ 
minée,  une  petite  quantité  ;  mêlez  les  poudres  et  con- 
servez-les  dans  une  boîte.  Gratter  le  cancer  avec  un 
couteau  fait  de  canne  de  roseau,  jusqu’à  ce  qu’il  sai¬ 
gne;  y  répandre  la  poudre;  couvrir  le  tout  de  plu¬ 
masseaux  de  ouate  mouillés  de  salive  ;  annoncer  àu 
malade  qu’il  aura  vingt-quatre  heures  de  douleur,  et 
que  la  partie  enflera.  Il  en  résulte  une  escarre  qui 
tombe  dans  la  huitaine.  On  panse  ensuite  l’ulcère 
comme  une  plaie  simple. 

Les  poudres  de  Pénot,  de  Muller,  de  Fédron,  de 
Lanfranc ,  du  moine  Théodoric ,  sont,  au,  rapport  de 
Fabrice  de  Hilden,  des  préparations  où  l’arsenic  est 
en  dose  considérable.  Fabrice  a  aussi  son  onguent  ar¬ 
senical;  mais  il  préfère  à  toutes  ces  préparations  le 
sublimé  corrosif.  (  Recueil  d’observations  chirur¬ 
gicales,  cent,  vi,  obs.  81  et  33,  p.  41 .  ) 


FRANÇAIS. 

N0 1 7.  Poudre  de  Sorbait  :  arsenic  cristallisé;  or¬ 
piment,  aa  P.  E.  ;  pulvérisez.  Mode  d’application  : 
chargez  de  cette  poudre  l’extrémité  d’un  pinceau 
préalablement  mouillé  avec  de  la  salive  ;  touchez-en 
1  ulcère  ou  la  verrue;  appliquez  de  la  ouate  par-des¬ 
sus.  Ce  médicament,  que  beaucoup  appellent  divin , 
dit  l’auteur,  détruit  avec  succès  (  féliciter )  la  partie 
sur  laquelle  il  est  appliqué.  On  doit,  au  surplus, 
ajoute-t-il,  être  réservé  sur  l’emploi  d’un  tel  causti¬ 
que,  dans  la  crainte  qu’il  ne  produise  une  destruction 
trop  étendue  notamment  dans  le  vagin  ;  ce  dont  on 
peut  voir  deux  exemples  dans  Fallope  ;  car  le  cau¬ 
stique  était  appliqué,  non-seulement  aux  [cancers 
extérieurs,  mais  encore  à  ceux  de  l’utérus. 

No  1  8. Aimant  arsenical  :  antimoine  cru,  arsenic 
cristallin  pulvérisé,  soufre  jaune ,  aa  P.  É.  ;  mêlez, 
mettez  dans  une  cucurbite  de  verre;  faites  fondre  à  un 
B.  S.  doux,  jusqu’en  consistance  de  poix  ;  retirez  du 
feu  ;  laissez  refroidir.  Il  se  forme  une  masse  d’un 
rouge  obscur.  C’est  un  caustique  doux.  Un  médica¬ 
ment  qui  a  certainement  avec  l’aimant  arsenical  le 
plus  grand  rapport  est  la  poudre  d’Aillot ,  médecin 
du  duc  de  Lorraine  ;  mais  cette  poudre  n’est 
elle-même  autre  chose  que  du  réalgar  ,  autre¬ 
fois  corrigé  par  Van-IIelmont*,  préparation  dont 
Geoffroy  donne  le  procédé  dans  sa  Matière  médi¬ 
cale. 

N°  \  9,  Eau  cathérétique  de Kintkius  :lf.  arsénic, 
9  ij  ;  alun,  5  ij;  eau  de  plantain,  ttj  ;  faites  bouillir 
l’un  et  l’autre  dans  l’eau  de  plantain  pendant  une 
heure  ;  filtrez  ;  usage  spécial  :  ulcères  et  excrois¬ 
sances  des  gencives.  C’est  le  corrosif  liquide  de 
Juncker. 

N°  20.  Onguent  caustique  de  JVannoni  :  ar¬ 
senic  finemeut  pulvérisé  ,  3  xxxvj  ;  mêlez  très-exac¬ 
tement  avec  onguent  camphré,  3  iij.  (  Prix  de  V Ac. 
ch.,  tom.  v,  p.  98.  ) 

N°  21 .  Trochisque  d’arsenic  du  même  :  JÇ  fleur 
de  farine,  3  x  ;  arsenic,  9  j  ;  opium,  9  ij  ;  liez  avec 
de  l’eau  de  plantain.  (Ibid,  page  102.  ) 

N°  22.  Poudre  du  frère  Corne  :  cinabre,  3  ij  ; 
cendres  de  semelles,  3  viij  ;  sang-dragon,  3  xij  ;  ar¬ 
senic  blanc  XLviij  ;  mêlez,  faites  une  poudre  sub¬ 
tile.  On  imbibe  cette  poudre  avec  un  peu  d’eau  et  on 
l’étend  avec  un  pinceau  sur  l’ulcère  cancéreux  ;  on 
recouvre  le  tout  d’un  linge  fin  ou  de  charpie  râpée , 
l’escarre  tombe  au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  lais¬ 
sant  une  plaie  d'un  bon  aspect. 

N°  23.  Variante  du  professeur  Boyer  :  7f  ci¬ 
nabre,  5  j  ;  cendres  de  semelles,  %  viij  ;  arsenic 
blanc,  3  vj  ;  mêlez,  faites  une  poudre  fine. 

N“  24.  Poudre  de  Rousselot  :  ^sulfure  rouge  de 
mercure,  ou  cinabre  ,  §  j  ;  résine  de  sang-dragon, 
3  iv  oxide  d’arsenic,  xxxvj,  ou  selon  d’autres  xlviii; 
mêlez  et  réduisez  en  poudre  fine.  Prenez  de  cette 
poudre  une  Q.  S.  pour  couvrir  l’ulcère;  humectez-le 
avec  un  peu  d’eau  gommée,  pour  en  former  une  pâte 
que  vous  étendrez  sur  l’ulcère;  recouvrez  d’une  toile 
d’araignée,  ou  bien  répandez  tout  simplement  la 
poudre  sur  l’ulcère,  et  recouvrez  de  la  même  ma¬ 
nière. 


La  poudre  Sorbait  (Med.,  pi'act. ,  tract.  11,  §  iv.) 
est  la  composition  la  plus  concentrée  de  toutes  celles 
que  nous  avons  citées  jusqu’ici.  En  effet,  l’arsenic 
n’y  est  modifié  que  par  lui-même.  C’est  de  l’arsenic 
ajouté  'a  de  l’arsenic. 


Cette  prescription  a  été  diversement  modifiée  par 
le  professeur  Dubois. 

N°  25.  Remède  anti-cancéreux  de  Plunket  : 
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Formule 
de  Swédiawz. 

Feuilles  et  tiges  de  petite  dou¬ 
ve  (ranu  cunus  fiammula)  :  2  pincées,  2  onces; 

De  maroute  (  anthémis  co- 
tula  )  :  1  pincée  1  once. 

Soufre  purifié,  1  gros,  1  gros. 

Arsenic  blanc,  2  gros,  2  gros. 

Réduisez  toutes  ces  substances  en  poudre  très-fine: 
on  mêle  une  partie  de  cette  poudre  avec  un  peu  de 
blanc  d’œuf  pour  en  faire  une  pâte.  On  applique 
cette  pâte  sur  le  cancer  que  l’on  a  intention  de  dé¬ 
truire  ;  on  la  recouvre  d’un  morceau  de  vessie  en¬ 
duit  de  blanc  d’œuf ;  ou  laisse  le  tout  appliqué  de  24 
à  48  heures.  On  panse  l’escarre  avec  un  digestif 
doux .  Le  remède  de  la  famille  Plunket,  d’Irlande 
jouit  encore  d’une  très-grande  vogue  en  Angleterre, 
où  il  est  distribué  par  ceux  qui  l’ont  acheté  de  cette 
famille.  Il  a  été  rendu  public  vers  1784,  et  imprimé 
en  1787,  dans  l’introduction  à  la  pratique  de  la  mé¬ 
decine,  par  Macbride.  (  2  vol.  trad.  de  Petit-Radel.  ) 

N°  26.  Poudre  de  Justamond  :  Tjs  sulfure  d’anti¬ 
moine,  j  j;  oxide  blanc  d’arsenic,  5  iv  ;  faites  fondre 
dans  un  creuset.  Quand  la  masse  est  refroidie,  pulvé- 
risez-la  et  mettez-y  :  extrait  sec  d’opium,  deux  gros  et 
demi. 

On  en  saupoudre  les  ulcères.  Cette  composition  a 
de  l’analogie  avec  l’aimant  arsénical. 

N°  27.  Remède  dé Hellmand  contre  le  cancer  : 

pâte  arsénicale  de  Côme,  un  gros;  céruse,  un  demi- 
gros;  extrait  de  ciguë,  extrait  muqueux  d’opium, 
vingt-quatre  grains  de  chaque  ;  cérat,  une  once. 
Mêlez.  Cette  préparation,  achetée  et  publiée  par  le 
gouvernement  prussien  en  1 825,  est  beaucoup  plus 
douce  que  la  pâte  de  Côme,  mais  certainement 
elle  doit  être  bien  moins  efficace.  Elle  conviendra 
mieux  dans  les  ulcères  superficiels,  les  dartres  ron¬ 
geantes  et  croûteuses  ;  elle  peut  être  employée  dans 
les  organes  profonds.  (Nouv.  bibliot.  méd.  1825,  iv, 
p.  257.) 

N°  28.  Poudre  arsenicale  de  Dupuytren  :  If  acide 
arsénieux,  4,  6,  12  parties;  calomel,  96. 

N°  29.  Paie  arsenicale  du  même  :  2£  eau  distil¬ 
lée,  5  j;  gomme  en  poudre,  5  ij  ;  calomel,  5  j; 
acide  arsénieux,  une  once  vingt  grains.  Mêler 
exactement  dans  un  mortier  de  verre  ;  appliquer  d’a¬ 
bord  sur  le  mal  un  vésicatoire  ;  le  vésicatoire  étant 
levé  ,  étendre  la  pâte  de  l’épaisseur  d’une  à  deux 
lignes,  suivant  la  profondeur  des  parties  à  corroder  ; 
couvrir  le  tout  d’une  toile  d’araignée.  Cette  dose  est 
le  maximum  employé;  la  plus  ordinaire  est  de  6  h 
12  parties  sur  100.  Pour  moi,  j’affirme  qu’on  peut 
sans  inconvénient  passer  ce  maximum ,  et  que  les 
doses  inférieures  sont  trop  faibles  en  général.  La 
pâte  de  Dupuytren  est  a  peu  près  de  la  même  force 
que  celle  du  frère  Corne,  mais  elle  est  plus  facile  à 
employer. 

Les  prescriptions  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  contiennent  l’arsenic  à  des  doses  graduées  sur 
une  échelle  très-étendue,  puisqu’elle  commence  à  1  ° 
et  finit  à  33°.  Les  praticiens  adopteront  dans  ce  nom¬ 
bre  celles  qu’ils  jugeront  les  mieux  appropriées  à 
leur  but,  ou  bien  ils  en  formuleront  d’autres  à  leur 
guise. 

Deuxieme  partie.  Idées  sur  la  théorie  du 

cancer. 

Suivant  M.  Godelle,  la  pathologie  du  cancer 


DICALE.  —  revue, 

est  aussi  peu  avancée  que  sa  thérapeutique  ; 
son  étiologie  surtout  est  ténébreuse.  Il  n’est 
pas  le  produit  de  Y  inflammation ,  ni  de  Y  irri¬ 
tation.  C’est  en  vain  qu’on  enfoncerait  des 
épingles  dans  une  partie ,  qu’on  l’irriterait  de 
toutes  manières,  jamais  on  n’y  développerait 
de  cancer.  Quelques-uns,  partageant  les  illu¬ 
sions  du  vulgaire ,  en  ont  fait  un  animal  qui 
naît,  croît,  et  vit  aux  dépens  des  organes. 
Les  Arabes  regardaient  le  cancer  comme 
une  variété  de  la  lèpre ,  et  la  lèpre  comme  un 
vaste  carcinome  de  la  peau.  Le  squirre  de  Ga¬ 
lien  et  de  Boerhave  n’est  qu’une  f'orîne  qui 
s’applique  à  des  états  morbides  bien  différents. 
Les  observateurs  les  plus  attentifs  le  considè¬ 
rent  comme  un  corps  organique,  épigénèse, 
dont  le  germe  préexistant  ou  non,  dans  les 
tissus,  s’anime  et  se  développe  à  l’instar  des 
tubercules  et  des  loupes. 

L’auteur  ne  paraît  partager  aucune  de  ces 
idées  sur  la  nature  du  cancer.  Selon  lui ,  tout 
cancer  naît  d’un  tubercule.  Ce  tubercule  tire 
son  origine  d’un  principe,  levain,  ferment,  vi¬ 
rus,  ou  bien  germe  vivant ,  molécule  morbide. 
La  molécule  cancéreuse  déposée  dans  un  point 
quelconque  de  la  fabrique  animale  “s’y  déve¬ 
loppe  lentement,  sourdement,  sans  douleur 
aucune.  Elle  peut  rester  longtemps  sous  la 
forme  de  tubercule.  En  grandissant,  le  tuber¬ 
cule  prend  un  corps  irrégulier  branchu  qui 
gêne  d’abord,  puis  blesse ,  perce,  déchire,  dé¬ 
vore  enfin  le  lieu  qui  lui  sert  de  loge  utérale. 
Il  provoquait  d’abord  une  démangeaison ,  il 
cause  à  la  fin  des  douleurs  et  des  déchirements. 

Les  métastases  cancéreuses  ont  été  révo¬ 
quées  en  doute  bien  à  tort.  M.  Godelle  les  a 
observées  plusieurs  fois ,  et  en  cite  un  exem¬ 
ple.  C’est  une  hérésie  en  pathologie  de  dire 
que  le  squirrhea  pour  principe  une  glande  en¬ 
gorgée;  on  pourrait  assurer  le  contraire.  Il  n’a 
point  vu  les  dartres  ni  les  glandes  scrophu- 
leuses  dégénérer|en  cancers.  Les  loupes  sont 
aussi  des  épigénèses  ;  mais  on  n’a  pas  d’exem¬ 
ples  bien  avérés  de  loupes  dégénérées  en  can¬ 
cer.  Les  dégénérescences,  les  transformations, 
dont  on  parle  tant  en  pathologie,  sont-elles 
d’ailleurs  si  fréquentes  et  si  réelles  qu’on  les 
fait? 

Il  est  très-probable  que  le  cancer  est  un 
dans  sa  nature  intime  ;  et  non-seulement  il  est 
identique  dans  sa  nature ,  mais  il  l’est  encore 
dans  sa  marche ,  malgré  les  apparences  con¬ 
traires.  On  peut  y  considérer  trois  périodes 
prises  des  époques  les  plus  tranchées  de  son 
accroissement:  i°  tubercule  indolent;  2°  tu¬ 
bercule  accru  douloureux ,  lancinant  ;  3°  can¬ 
cer  ulcéré  et  ouvert.  Ces  trois  périodes  présen¬ 
tent  le  mal  sous  des  formes  bien  différentes  ; 
mais  pour  changer  d’apparence  il  ne  change 
point  de  nature. 

La  douleur  du  cancer  est  en  raison  de  la  sen¬ 
sibilité  de  la  partie  qui  en  est  le  siège ,  elle  est 
intermittente.  Le  cancer  attaque  spécialement 
les  organes  consacrés  à  la  nutrition  et  à  la  re¬ 
production.  Il  est  plus  fréquent  chez  les  fem¬ 
mes  que  chez  les  hommes.  Ce  n’est  point  une 
maladie  de  l’enfance,  ni  de  la  jeunesse;  il  faut 
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Apportera  une  cause  scrophul eusc ,  scorbu¬ 
tique  ou  syphilitique ,  certains  ulcères  ron¬ 
geurs  de  la  face  chez  les  enfants.  Le  cancer 
utérin  n’est  pas  transmissible  par  la  cohabita¬ 
tion.  La  question  de  la  contagion  du  cancerjn’est 
pas  résolue ,  il  en  est  de  même  de  l’hérédité. 
S'il  n’est  pas  héréditaire,  peut-il  engendrer  des 
maladies  déterminées  et  différentes  de  lui- 
même? 

Les  maîtres  de  l’art  proclament  depuis  l’ori¬ 
gine  de  la  médecine  l’incurabilité  du  cancer 
par  le  fer  et  le  feu.  Il  11’est  plus  question  au¬ 
jourd’hui  du  traitement  interne  du  cancer.  Cela 
étant ,  pourquoi  s’obstine-t-on  à  continuer 
d’employer  le  fer  et  à  négliger  les  cathéréti- 
ques  ? 

L’arsenic  a  une  propriété  singulière  et  mer¬ 
veilleuse  contre  cette  affreuse  maladie  ;  les  an¬ 
ciens  l’ont  administré  à  l’intérieur  comme  un 
remède  presque  inoffensif  ;  et  nous ,  nous  n’o¬ 
sons  toucher  ce  minéral! 

M.  Godelle  a  visiblement  écrit  son  mémoire 
en  faveur  de  l’arsenic  dans  le  cancer.  Il  rap¬ 
pelle  aux  médecins ,  et  à  chaque  instant,  qu’ils 


ont  eu  tort  d’oublier  les  cathérétiques,  et  qu’il 
faut  y  revenir. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  pressentir,  la 
partie  dogmatique  du  mémoire  deM.  Godelle  , 
dénuée  de  fondements  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques,  sans  accompagnementd’observationset 
d  autopsies  nombreuses,  a  une  couleur  antique 
et  spéculative  qui  lui  sera  reprochée,  et  que 
nous  ne  pouvons  approuver  nous-mêmes.  Ce 
n’est  pas  nous  qui  apprendrons  à  M.  Godelle 
qu’il  y  a  des  tumeurs  d’apparence  concéreuse, 
et  qui  pourtant  ne  sont  pas  cancéreuses  ;  qu’il 
y  en  a  qui  ne  l’étaient  pas  d’abord  et  qui  le 
sont  devenues;  enfin,  qu’il  y  a  des  tumeurs 
cancéreuses  qui  sont  curables,  et  curables  sans 
récidives,  par  l’ablation,  tandis  que  d’autres, 
en  plus  grand  nombre  peut-être ,  ne  doivent 
jamais  être  touchées  de  l’instrument.  Pourquoi 
donc  l’auteur  du  mémoire  n’a-t-il  pas  traité 
à  fond  quelques-uns  de  ces  points  qui  sont  es¬ 
sentiels  en  pratique?  Pourquoi  ne  l’a-t-il  pas 
fait  de  manière  à  contenter  à  la  fois  et  les  pré¬ 
tendus  hippocratistes ,  et  les  physiologistes,  et 
les  anatomo-pathologistes ,  et  les  autres,  s’il  y 
en  a  ? 


III.— MELANGES. 


ACADÉMIE  ROYALE  DES  SCIENCES.  ( 

(  Séance  du  lundi  7  novembre.  ) 

De  l’histoire  naturelle  générale ,  considérée  comme 
appelée  à  donner  un  jour  les  révélations  de  la 
première  philosophie ,  par  Geoffroy  St-Hilaibk. 

L’auteur  cherche  à  établir  que  le  temps  des  des¬ 
criptions  particulières  est  passé  et  que  nous  sommes 
arrivés  à  l’époque  de  l’histoire  générale.  Cette  his¬ 
toire  sera  philosophique  et  religieuse  ;  car  c’est  un 
sentiment  universel,  c’est  le  besoin  de  tous  aujour¬ 
d’hui  ,  que  la  glorification  du  créateur  par  une  sé¬ 
rieuse  et  profitable  contemplation  des  fragments  de 
l’univers. 

Les  naturalistes  d’une  part,  les  philosophes,  les 
poètes  et  les  théologiens  de  l’autre ,  n’ont  pas  toujours 
été  d’accord;  leurs  dissidences  ont  eu  de  bien  tristes 
résultats.  Cependant  ces  esprits  divers  avaient  au 
fond  le  même  but  et  tendaient  aux  mêmes  fins,  sa¬ 
voir,  la  nature  de  l’homme  et  celle  de  l’univers  à 
connaître  et  à  exposer.  Seulement,  ils  ont  employé 
des  moyens  différents,  les  uns  l’analyse ,  les  autres 
la  synthèse  ;  ceux-ci  partant  d’idées  déjà  faites,  ceux- 
là  cherchant  péniblement  les  éléments  d’idées  qu’ils 
n'osaient  généraliser.  Définitivement  ces  deux  formes 
de  la  pensée  devaient  consentir  à  une  fusion ,  et  elles 
font  de  notre  temps  dans  la  personne  de  plusieurs 
hommes  d’un  ordre  supérieur  tels  que  Gœthe  et  de 
Candolle,  uu  symbole  de  la  science  et  de  la  poésie. 

Du  foie  des  animaux  sans  vertèbres  en  général ,  et 
en  particulier  de  celui  de  plusteurs  crustacés,  par 
M.  Duvernoy. 

Rien  de  plus  difficile  que  de  reconnaître  dans  les 
classes  inférieures  quels  sont  les  organes  analogues 
dans  les  classes  supérieures.— Le  foie  est  uu  exemple 
frappant  de  cette  difficulté.— Il  y  a  plus,  c’est  que 
sans  sauter  d’une  classe  à  l’autre,  mais  dans  les  di¬ 
vers  genres  de  mollusque?,  par  exemple,  cet  organe 
présente  des  différences  de  forme  et  de  structure  qui 
embarrassent  inliiniment  l’observateur. 

Dans  les  crustacés,  ce  que  Cuvier  d’abord,  et  aprè^ 


lui  tous  les  naturalistes  avaient  pris  pour  le  foie,  est 
tout  simplement  l’ovaire.  M.  Duvernoy  s’en  est  as¬ 
suré  en  examinant  dernièrement  avec  le  plus  grand 
soin  la  squille  mante  et  la  squille  rubanée. 

Additions  à  un  mémoire  sur  la  cure  dès  pieds-bots , 
par  la  section  du  tendon  d’Achille ,  par  M.  Duval. 

Ces  additions  comprennent  les  observations  de 
vingt-cinq  nouvelles  cures  obtenues  au  moyeu  de  la 
section  du  tendon  d’Achille,  a  Dans  un  cas  varus ,  » 
dit  fauteur  qui  a  été  obligé  de  diviser  non-seulement 
le  tendon  d’Achille,  maisencorele  tendon  dujarabier 
antérieur.  «  Dans  uu  cas  de  valgus ,  deux  opérations 
ont  aussi  été  indispensables,  la  section  du  tendon  du 
long  péronier  latéral  et  celie  du  tendon  d’acbille.  » 
Cette  double  opération  n’avait  été  sentie  jusqu’ici 
par  aucun  chirurgien. 

(  Séance  du  lundi  1 4  novembre.  ) 

Réveil  et  sommeil  des  plantes,  par  M.  Dutrochet. 

L’auteur  commence  dans  cette  séance  une  lecture 
qu’il  doit  achever  à  la  séance  prochaine.  Nous  en  par¬ 
lerons  alors. 

Extirpation  d’un  cancer  du  sinus  maxillaire ,  par 
M.  Brigxolles. 

Il  s’agit  d’une  tumeur  qui,  apres  avoir  pris  nais¬ 
sance  dans  le  sinus  maxillaire,  avait  considérable¬ 
ment  écarté  les  parois  externe  et  interne  de  cette 
cavité,  avait  repoussé  tellement  l’os  de  la  pamette  et 
produit  une  telle  saillie  à  l’extérieur,  que  l’œil  en  était 
masqué.  Du  côté  de  la  bouche,  celte  tumeur  s'était 
aussi  beaucoup  avancée,  et  avait  un  aspect  fongueux, 
saignant.  La  description  que  fait  M.  Roux  de  son  opé¬ 
ration  hardie,  prouve  qu’elle  a  été  faite  avec  habi¬ 
lité  et  méthode.  C’est  un  fait  à  ajouter  à  ceux  qui  ont 
été  communiqués  par  M.  Gensoul  de  Lyon. 

(Séance  du  lundi  21  novembre.  ) 

Réveil  et  sommeil  des  plantes ,  par  M,  Dutrochet. 

4°  Réveil  et  sommeil  des  /leurs.— Quand  la  corolle 
d’une  fieur  est  fermée ,  on  peut  dire  que  la  fleur  est 
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endormie;  son  épanouissement  constitue  son  réveil, 
et  l’alternative  de  sa  fermeture  et  de  son  épanouisse¬ 
ment  constitue  le  sommeil  et  le  réveil  des  fleurs.  Il  y 
a  des  fleurs  qui  n’ont  qu’un  seul  réveil  ou  épanouis¬ 
sement  ,  et  qu’un  seul  réveil  qui  précède  la  mort  de 
la  [corolle,  ex.:  les  mirabilis  convulus.  Il  en  est 
d’autres  qui  présentent  pendant  plusieurs  jours  les 
alternatives  du  réveil  et  du  sommeil,  ex  :  les  pissenlits, 
ce  sont  ces  fleurs  que  M.  Dutrochet  a  choisies  pour 
sujet  de  ses  expériences. 

La  fleur  du  mirabilis  jalapa  ouvre  le  soir  sa  co¬ 
rolle  et  la  ferme  dans  la  matinée  du  lendemain.  Les 
cinq  nervures  qui  soutiennent  le  tissu  membraneux 
de  la  corolle ,  comme  les  fanons  de  baleine  d’un  pa¬ 
rapluie  en  soutiennent  l’étoffe ,  sont  les  seuls  agents 
des  mouvements  qui  opèrent  l’épanouissement  ou  le 
réveil ,  et  son  occlusion  ou  endormissement.  Ainsi , 
les  mêmes  nervures  exécutent  à  deux  époques  diffé¬ 
rentes  et  successives  deux  mouvements  d’incurva¬ 
tion  opposés.  A  quels  organes  sont  dus  deux  phéno¬ 
mènes  si  admirables  et  si  opposés  ? 

Si  l’on  regarde  au  microscope  les  nervures  co¬ 
rollaires,  on  trouve  qu’elles  ont  à  leur  côté  interne 
imtissu  cellulaire  dont  les  cellules  disposées  en  séries 
longitudinales  décroissent  du  dedans  ver3  le  dehors , 
en  sorte  que  la  turgescence  de  ces  cellules  les  font 
se  courber  en  dehors.  Au  côté  interne  de  chaque  ner¬ 
vure  existe  un  tissu  fibreux ,  transparent ,  entremêlé 
de  globules  longitudinaux.  Ce  tissu  est  situé  entre  un 
plan  de  trachées,  d’une  part ,  et  un  plan  de  cellules 
aériennes  de  l’autre;  c’est-à-dire,  entre  deux  plans 
d’organes  pneumatiques.  Or ,  des  expériences  déli¬ 
cates  ont  prouvé  à  l’auteur  que  c’est  ce  tissu  fibreux 
qui  est  l’agent  de  l’incurvation  en  dedans,  à  laquelle 
est  due  le  sommeil. 

2°  Réveil  et  sommeil  des  feuilles. — Les  mouve¬ 
ments  par  lesquels  les  feuilles  prennent  les  positions 
de  réveil  et  de  sommeil  ont  leur  siège  dans  des  ren¬ 
flements  particuliers  qui  sont  situés  à  la  base  de  leurs 
pétioles  et  qui  constituent  à  eux  seuls  le  conrt  pétiole 
particulier  de  leur  foliole.  Le  ronflement  qui  con¬ 
stitue  le  petiole  du  haricot,  par  exemple  (pheseolus 
vulgaris ),  offre  au-dessous  de  l’épiderme  une  couche 
épaisse  de  cellules  longitudinales ,  décroissantes  aussi 
du  dedans  vers  le  dehors ,  de  manière  à  *  produire  la 
courbure  en  dehors.  Au-dessous  de  ces  cellules  se 
trouve  une  couche  d'un  tissu  fibreux  composé  de 
fibres  transparentes,  d’une  grande  ténuité,  disposées 
en  séries  longitudinales,  ce  tissu  est  l’organe  de  l’in¬ 
curvation  en  dedans  ou  de  l’occlusion.  De  sorte  que 
le  ronflement  pétiolaire  de  la  foliole  de  haricot  con¬ 
tient  les  deux  tissus  incurvables ,  soit  en  dedans,  soit 
en  dehors.  , 

IVofe  sur  l’ appréciation  du  nombre  des  enfants 
morts-nés  ,  par  M.  de  Montferrand. 

Pour  faire  cette  appréciation,  l’auteur  a  cru  né¬ 
cessaire  de  se  servir  .  1°  des  documents  de  M.  Que- 
telet  dans  son  Traité  de  physique  sociale ,  2°  des  re¬ 
cherches  sur  la  population  de  Genève,  par  MM.  Heyer 
et  Lombard,  5°  de  renseignements  eT  traits  des  re¬ 
gistres  de  l’état-civil  d’Issoudun  (de  18U6  à  1855.) 

D’après  ces  divers  documents,  il  trouveque  le  rap¬ 
port  des  morts-nés  aux  naissances  est,  en  mouenne  : 

Pour  les  garçons ,  de  1  sur  25,  ou  plus  exac- 
tement ,  0,0597 

Pour  les  filles,  0,0515 

Si  l’on  compare  le  nombre  des  morls-nés  à  celui 
des  décès  au-dessous  de  trois  mois ,  on  trouve  : 

Pour  les  garçons,  0,502. 

Pour  les  filles,  0,288. 

C’est-à-dire  que  pour  les  deux  sexes  le  nombre  des 


morts-nés  est  à  peu  près  les  trois  dixièmes  des  décès 
au-dessous  de  trois  mois. 

Traitement  des  pieds-bots  par  la  section  du  [tendon 

d’Achille. 

M.  Bouvier  adresse  un  nouveau  cas  de  guérison 
d’un  pied-bot  ancien  par  la  section  du  tendon  d’A¬ 
chille. 

La  section  a  été  faite  le  4  octobre  ;  aujourd’hui 
21  novembre,  non-seulement  le  talon  pose  à  terre, 
mais  la  flexion  du  pied  dépasse  l’angle  droit.  M.  Bou¬ 
vier  conseille  de  ne  jamais  faire  cette  opération  chez 
les  jeunes  sujets ,  par  la  raison  qu’ils  peuvent  être 
guéris  d’une  autre  manière  ;  par  l'appareil  [inamo¬ 
vible  de  M.  Larrey,  par  exemple,  par  un  moule  eu 
plâtre,  etc. 

MM.  Maissiat  et  Charrière  adressent  des  instru¬ 
ments  cachetés  à  l’académie ,  qui  en  accepte  le  dépôt* 

(  Séance  du  28  novembre.  ) 

Description  et  figure  d’une  scie  à  double  lame,  des¬ 
tinée  aux  amputations  des  membres ,  par  M.  Dela- 
motte.  —  Dans  cet  instrument  les  deux  lames  se 
trouvent  situées  daus  le  même  plan ,  et  lorsqu'elles 
sont  en  place  elles  se  regardent  par  leur  bord  dentelé. 
Un  double  ressort  rapproche  ces  lames,  en  conser¬ 
vant  le  parallélisme  des  bords,  et  la  section  de  l’os  a 
lieu  à  la  fois  par  deux  points  opposés. 

M.  Baudelocque  neveu  adresse  l’observation  d’un 
nouveau  cas ,  dans  lequel  il  a  pratiqué  l’opération  de 
la  céphalotripsie. 


NOUVELLES  DIVERSES. 

On  vient  de  découvrir  un  entozoaire  dans  les  intes¬ 
tins  des  cholériques  de  TNaples.M.  Salvator  de  Renzi, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Loretto ,  en  a  donné 
communication  aux  journaux  français  ;  il  a  joint  à  sa 
lettre  un  dessin  de  plusieurs  individus  entozoaires 
qu’on  vient  de  découvrir.  C’est  absolument  le  tri- 
cephalus  des  entomologistes  qu’on  trouve  dessiné 
dans  les  ouvrages  de  Delle  Chiaje ,  Werner,  Ru- 
delfi  Bremser,  Gæze  Gmelin,  Brera,  Cuvier,  La- 
mark  ,  Rœderer,  Bloch ,  etc.  etc. 

—  Le  privilège  de  l’impression  des  thèses  pour 
le  doctorat  a  été  accordé  ,  à  partir  du  1er  janvier 
1857,  à  M.  Rignoux.  Cette  mesure,  blâmée  par  quel¬ 
ques  journaux ,  a  été  applaudie  par  d’autres.  Qui 
vivra  verra. 

r 

—  L’Ecole  pratique  de  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  qui  n’a  été  composée  jusqu’à  ce  jour,  que  de 
1 20  élèves ,  sera  désormais  divisée  en  trois  classes 
d’autant  d’élèves  chacune. 

—  Les  belles  expériences  de  M.  Thilorier  sur  l’a¬ 
cide  carbouique  ont  été  répétées  par  lui-même  au 
cours  de  M.  Orfila ,  et ,  au  milieu  des  applaudisse¬ 
ments  des  élèves.  Il  a  préparé  en  un  clin  d  œil  des 
masses  considérables  d’acide  carbonique  solide  ;  une 
livre  de  mercure  a  été  solidifiée  en  moins  d’une  mi¬ 
nute  ;  une  médaille  frappée  avec  ce  métal  a  circulé 
pendant  quelques  instants  dans  l’amphithéâtre  ,  puis 
elle  a  été  soumise  a  l’action  de  plusieurs  coups  de 
marteau ,  qui  n’oni  pu  liquéfier  le  métal. 

—  Le  Conseil  royal  de  l’instruction  publique ,  frap¬ 
pé  des  inconvénients  nombreux  que  devait  entraîner 
une  trop  large  application  de  l’article  4  de  la  loi  du 
13  ventôse  an  XI,  portant  que  le  gouvernement  peut, 
s’il  le  juge  convenable,  accorder  à  un  médecin  ou 
chirurgien  étranger,  gradué  dans  les  universités 
étrangères,  le  droit  d’exercer  la  médecine  ou  la  chi¬ 
rurgie  en  France ,  a  cru  devoir  inviter  monsieur  le 
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ministre  à  ne  solliciter  de  S.  M.  que  le  plus  petit 
nombre  d’ordonnances  possible,  et  de  ne  faire  jouir 
du  bénéfice  de  l’article  4  que  ceux  des  médecins 
étrangers  qui  se  seraient  illustrés  par  leurs  travaux. 
De  concert  avec  M.  Guizot  et  sur  la  proposition  de 
M.  Orfila,  le  Conseil  royal  de  l’instruction  publique 
a  pris  à  cet  effet  un  arrêté  qui  déjà  produit  les  meil¬ 
leurs  résultats.  —  Voici  le  texte  de  cet  arrêté  : 

Article  1er.  Le  droit  d’exercer  la  médecine  et  la 
chirurgie  en  France  ne  sera  dorénavant  accordé 
aux  médecins  ou  chirurgiens  étrangers  qui  l’auront 
sollicité  qu’autant  qu’ils  seront  munis  d’un  diplôme 
d’une  des  trois  facultés  du  royaume. 

Article  2.  Ce  titre  pourra  être  accordé  par  permu¬ 
tation  sur  Vavis  du  Conseil  royal  de  l'instruction 
publique,  qui  statuera  suivant  les  cas. 


Un  concours  public  s’ouvrira  le  15  février  1857 
devant  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  la 
place  de  chef  des  travaux  anatomiques,  vacante  par  la 
nomination  de  M.  Breschet  à  la  chaire  d’anatomie. 
Ce  concours  se  composera  de  quatre  genres  d’é¬ 
preuves,  savoir  :  1°  d’une  préparation  extempora¬ 
née  sur  un  sujet  anatomique,  dont  le  choix  sera  dé¬ 
terminé  par  le  sort  ;  2°  de  deux  leçons ,  l’une  sur  un 
sujet  d’anatomie  descriptive,  l’autre  sur  un  sujet 
d’anatomie  pathologique ,  tous  deux  tirés  au  sort  ; 
3°  d’une  opération  chirurgicale ,  dont  l’objet  sera 
déterminé  par  le  sort ,  et  qui  sera  pratiquée  sur  le 
cadavre  ;  40  de  la  présentation  d’une  série  de  prépa¬ 
rations  anatomiques  sèches,  effectuées  conformé¬ 
ment  à  l’indication  du  jury  et  dans  un  délai  par  lui 
déterminé. 

Il  sera  accordé  cinq  heures,  au  plus ,  pour  la  pré¬ 
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paration  de  la  première  épreuve.  Les  leçons  de  la 
seconde  épreuve  auront  lieu  à  des  jours  différents , 
après  trois  heures  de  préparation,  sans  qu’il  soit  per¬ 
mis  aux  candidats  de  sortir  du  lieu  des  séances  ni  de 
consulter  aucun  livre. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  de  l’une 
des  facultés  actuelles  du  royaume  ou  de  l’une  des  an¬ 
ciennes  facultés  qui  désireraient  concourir,  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  avant  le  13  janvier  1837,  époque  où  le 
registre  sera  clos  irrévocablement. 

Voilà  ce  que  dit  l’affiche.  Ce  qu’elle  ne  dit  pas,  c'est 
que  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  fa¬ 
culté  de  Parts,  si  honorable  et  si  importante,  quand  elle 
était  occupée  par  Dupuytren,  MM.  Duméril,Cloquet  et 
Breschet,  a  perdu,  par  suite  de  dispositions  récentes, 
la  plus  grande  partie  de  l’importance  et  de  lustre 
qu’elle  avait,  et  qu’il  est  improbable  qu’elle  les  re¬ 
couvre  jamais.  Ainsi  elle  n’a  plus  que  six  ans  de  durée, 
les  attributions  et  l’autorité  en  sont  très-amoindries. 
La  personne  même  du  chef  des  travaux  n’est  plus 
considérée  comme  un  fonctionnaire,  mais  comme  un 
employé,  etc.,  etc. 

Il  n’y  a  ni  thèse  ni  composition  dans  les  épreu¬ 
ves  ;  dans  un  concours  sérieux  il  faut  une  thèse  et  une 
composition.  Ces  deux  épreuves  sont  capitales.  Ce 
n’est  pas  au  jury  à  entrer  dans  un  chétif  calcul  de 
frais.  D’ailleurs  il  n’y  a  aucun  frais  à  faire  pour  une 
composition  manuscrite ,  et  les  candidats  ont  le  droit 
de  faire  leur  thèse  aussi  courte  qu’ils  le  veulent  bien. 
Dans  la  4e  épreuve,  quelles  sont  les  garanties  de  pro¬ 
bité  et  de  bonne  foi  qui  seront  demandées  aux  candi¬ 
dats  ?  quelles  précautions  le  jury  prendra-t-il  contre 
la  fraude  et  la  substitution  ?  on  ne  le  dit  pas ,  et  cela 
peut  inquiéter  ceux  qui  ne  comptent  pas  se  faire 
aider  dans  leurs  préparations. 


IV.  —  ANATOMIE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE. 


ERRATA. — Nos  lecteurs  sontjpriés  de  sub¬ 
stituer  au  texte  de ,  la  planche  26  (  3e  année  , 
page  262  )  le  texte  indicatif  suivant  : 

A  ,  la  bosse  nasale  du  coronal  ;  B  ,  la  protu¬ 
bérance  occipitale  externe  ;  G  ,  D ,  régions  pa¬ 
riétales  droite  et  gauche  ;  E ,  E  ,  fosses  céré¬ 
brales  antérieures  ;  F ,  F,  fosses  cérébrales 
moyennes  ;  G,  G,  le  rocher  ;  H,  H,  fosses  céré¬ 
brales  postérieures;  I,  niveau  de  la  suture 
ethmoïdo-sphénoïdale ;  H,  surface  quadrila¬ 


tère  du  sphénoïde  couverte  en  partie  par  la 
commissure  des  nerfs  optiques  ;  L  et  M,  gout¬ 
tière  basilaire.  —  n ,  n  ,  n,  n,  n,  ny  coupe  de 
la  tente  du  cervelet;  o ,  0,  0,  le  sinus  droit  de 
la  dure-mère  allant  se  décharger  dans  le  con¬ 
fluent  ou  pressoir  d’hérophile. 

1 ,  1 ,  la  première  paire  de  nerfs  ou  le  nerf  ol¬ 
factif  ;  2,  2,  la  2e  paire  ou  le  nerf  optique  ;  3  , 
3,  etc.,  comme  à  la  page  262. 


PUBLICATION  D’ARNOLD. 


L’un  des  plus  jeunes  et  des  plus 
habiles  anatomistes  de  toute  l’Al- 
lemagne  est  M .  F r  édéric  Arnold  (  i  ) . 
Ses  travaux ,  déjà  nombreux ,  ne 
démontrent  pas  seulement  en  lui 
une  patience  et  une  adresse  re¬ 
marquables  ,  mais  aussi  la  nature 
philosophique  et  la  portée  très- 
grande  de  son  esprit.  Ses  travaux, 
dont  nous  publierons  la  liste,  sont 
déjà  très-nombreux.  Son  nom  est 
attaché  pour  jamais  à  plusieurs 
découvertes  importantes;  et  sur 
ces  découvertes,  comme  sur  un 

en  trente-trois  ans. 


fond  à  lui  propre,  il  a  établi  toute 
une  doctrine  physiologique.  C’est 
à  Heidelberg  qu’il  s’est  fait  connaî¬ 
tre  d’abord  ;  c’est  là  qu’il  a  publié 
ses  premiers  travaux.  Il  professe 
actuellement  à  l’université  de  Zu¬ 
rich,  dans  la  compagnie  d’Oken , 
Schœlen ,  etc. ,  qui  ont  depuis 
longtemps  leur  gloire  faite  et  im¬ 
périssable.  Nous  n’avons  pas  l’in¬ 
tention  de  faire  aujourd’hui  la 
biographie  de  M.  Arnold;  nous  la 
donnerons  aussi  complète  que  pos¬ 
sible,  avec  le  texte  même  de  sa 
plus  belle  oeuvre. 


MÉLANGES. 


Le  plus  bel  et  le  plus  important 
ouvrage  jusqu’ici  de  M.  Arnold 
est  celui  dans  lequel  il  décrit  et 
représente  les  nerfs  de  la  tète  (Icô¬ 
nes  nervorum  capitis ,  Heidelberg^ 
mdcccxxxiv),  et  qui  à  peine  connu 
attira  sur  fauteur  l’attention  et  la 
considération  des  hommes  les  plus 
éminents  de  la  science.  Cet  ou¬ 
vrage  se  compose  de  dix- huit 
planches  in-folio ,  de  grandeur  na¬ 
turelle  ,  lithographiées  ou  gravées 
sur  pierre ,  pareilles  au  deux  qui 
se  voient  dans  fatlas ,  et  d’un 
texte  de  cinquante  pages  égale¬ 
ment  in-folio ,  dans  lequel  sont  ex¬ 
pliqués  les  détails  graphiques  des 
planches  ,  et  exposées  sommaire¬ 
ment  les  vues  physiologiques ,  etc., 
du  célèbre  auteur. 

Nous  sommes  si  peu  au  courant, 
en  France,  de  la  science  étrangère, 
et  si  prévenus  contre  la  science 
allemande  en  particulier,  que 
c  est  à  peine  si  f  ouvrage  d’Arnold 
est  connu  pratiquement  et  à  fond, 
je  ne  dis  pas  des  élèves,  mais  même 
de  ceux  qui  s’occupent  de  les  en¬ 
seigner.  11  n’y  en  a  qu’un  petit 
nombre  d’exemplaires,  et  il  ne  se 


trouve  pas  encore  à  la  bibliothèque 
de  la  Faculté  ;  il  est  d’ailleurs 
d’une  acquisition  difficile  et  très- 
chère. 

Pour  toutes  ces  raisons ,  nous 
avons  résolu  de  publier  cet  ou¬ 
vrage  à  nos  frais,  et  de  le  donner 
à  nos  nombreux  souscripteurs  : 
c’est  un  moyen  sur  de  le  faire 
connaître  suffisamment  en  France 
et  ailleurs. 

Les  dix-huit  planches  seront 
gravées  sur  acier  avec  toute  sorte 
d’attention,  de  soin  et  de  fidélité. 
Le  texte  qui  les  accompagne ,  tra¬ 
duit  parnous  et  de  notre  mieux  , 
leur  sera  joint ,  de  manière  à  ce 
que  l’oeuvre  soit  présentée  intacte 
et  totale.  Si  quelques  notes  étaient 
nécessaires  à  l’intelligence  ou  à  la 
clarté  du  texte,  elles  seront  ajou¬ 


tées. 

» 

Nous  ne  donnerons  pas  de  suite 
les  dix-huit  planches  d’Arnold  , 
de  peur  que  la  série ,  tout  excel¬ 
lente  qu  elle  soit,  n’en  fût  trouvée 
longue  j  nous  les  accompagnerons 
d  epi anches  de  Régions^ semblables 
à  celles  déjà  publiées. 

Jacques  Lebaudy. 


Le  directeur  de  service:  TROUSSEAU. 


Imprimeries  A,  ÉYERAT  et  O,  rue  du  Cadran,  16. 
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I.  —  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


I.  DES  GROSSESSES  EXTRA-UTERINES. 

(  Suite  et  fin.  ) 

2e  Section.  Marche  des  grossesses  extra¬ 
utérines  quand  U  œuf  change  de  place.  — 
Les  phénomènes  de  travail  dont  il  vient  d’être 
uestion  nous  mènent  à  parler  de  la  marche 
es  grossesses  extra-utérines  ,  dans  le  cas  où  , 
à  une  époque  quelconque  de  leur  durée,  le  pro¬ 
duit  de  la  conception  quitte  la  place  où  il  s’était 
développé  jusqu’alors  pour  passer  dans  un  do¬ 
micile  nouveau,  ou  pour  être  expulsé  au  dehors. 
C’est  surtout  cette  période  de  la  grossesse 
extra-utérine  qui  mérite  d’être  étudiée  avec 
soin  ,  parce  que  c’est  celle  qui  peut  réclamer  de 
la  manière  la  plus  pressante  Jes secours  de  l’art, 
et  presque  la  seule  qui  les  admette.  Le  phéno¬ 
mène  fondamental,  essentiel,  qui  ouvre  cette 
ériode  et  la  caractérise,  c’est  la  rupture  du 
yste  qui  a  renfermé  jusqu’alors  le  produit  de 
la  conception.  La  première  chose  à  considérer, 
c’est  l’époque  à  laquelle  elle  s’opère. 

«  A  quelle  époque  se  termine  la  grossesse 
»  extra-utérine? 

y>  Habituellement  avant  le  cinquième  mois. 

»  Jusqu’à  quelle  époque  le  fœtus  continue- 
»  t-ilde  vivre? 

»  Rarement  au-delà  du  troisième  ou  du  qua- 
»  trième  mois.  » 

C’est  ainsi  que  la  question  que  nous  avons  à 
examiner  est  posée  dans  un  traité  récent  sur 
l’art  des  accouchements,  et  c’est  ainsi  qu’elle 
est  résolue. 

INousne  croyons  pas  pouvoir  procéder  de  la 
même  manière. 

La  terminaison  des  grossesses  extra-uté¬ 
rines,  prises  en  général,  est  quelque  chose  de 
si  divers  et  de  si  vague,  que  nous  n’aperce¬ 
vons  aucun  but  à  une  question  qui  n’admet  que 
des  réponses  vagues  et  diverses.  Serait-ce  ,  en 
effet,  poser  un  principe  que  de  dire  que  les 
grossesses  extra-utérines  peuvent  se  terminer 
en  quelques  semaines,  comme  elles  peuvent 
durer  cinquante  ans  ?  or ,  c’est  là  la  réalité.  Et 
si  l’on  se  demande  combien  de  tepips  peut 
vivre  le  fœtus  dans  la  grossesse  extra-utérine y 


sans  tenir  compte  de  la  multiplicité  et  de  la  di¬ 
versité  de  ces  grossesses  ,  on  ne  peut  manquer 
de  répondre  par  une  erreur  :  car  s’il  est  vrai 
que  dans  certaines  grossesses  extra-utérines  le 
fœtuspasse  difficilement  sanspcrirles  premiers 
mois  de  son  âge  ,  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’il 
en  est  d’autres  quinon-seulementlui  permettent 
de  vivre  jusqu’au  terme  naturel  de  la  gestation, 
mais  dans  lesquelles  on  est  en  peine  de  s’expli¬ 
quer  pourquoi  il  n’y  vivrait  pas  même  au-delà 
de  ce  terme. 

II  faut  donc  ici,  de  toute  rigueur,  procéder 
analytiquement,  ne  pas  comparer  en  masse  des 
faits  hétérogènes  ,  ne  pas  chercher  une  loi  gé¬ 
nérale  où  il  n’y  a  que  des  lois  spéciales  de  pos¬ 
sibles,  et  poser  autant  de  principes  qu’il  y  a  de 
cas  essentiellement  différents  à  résumer.  En 
d’autres  termes,  il  faut  étudier  isolément  la 
marche  de  chacun  des  genres  de  grossesses 
extra-utérines  qui  ne  se  ressemblent  pas  dans 
leurs  phénomènes  les  plus  importants ,  en  pre¬ 
nant  soin  néanmoins  de  résumer,  en  dernier 
lieu,  ce  qu’il  y  a  de  commun  entre  tous  ces  cas. 

A  part  les  exceptions,  qui  sont  peu  nom¬ 
breuses ,  les  grossesses  extra-utérines,  consi¬ 
dérées  sous  le  point  de  vue  de  l’époque  à  la¬ 
quelle  se  fait  la  rupture  du  kyste,  se  classent 
dans  l’ordre  suivant  :  grossesses  interstitielles 
et  tubo-interstitielles,  grossesses  tubaires,  gros¬ 
sesses  ovariques  ,  grossesses  sous  -  péritonéo- 
pelviennes,  grossesses  abdominales.  Les  faits 
manquent  pour  assigner  dans  cette  classifica¬ 
tion  une  place  positive  aux  autres  sortes  de 
grossesses  extra-utérines.  Dans  les  grossesses 
interstitielles ,  la  rupture  du  kyste  a  lieu  le  plus 
ordinairement  avant  la  fin  du  second  mois; 
dans  les  tubaires,  avant  la  fin  du  quatrième; 
dans  les  ovariques,  bien  peu  plus  tard  que  dan  s 
les  précédentes;  dans  les  grossesses  sous-péri- 
tonéo-pelviennes  ,  au  neuvième  mois,  ou  peu 
après;  dans  les  abdominales,  au  neuvième 
mois,  ou  quelques  mois,  ou  quelques  années, 
ou  même  bien  des  années  après  On  peut  citer, 
comme  l’exception  la  plus  notable  à  celte  loi, 

1  l’exemple  d’une  grossesse  tubaire  régulièrement 
développée  jusqu’à  neuf  mois>  observée  par 
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Saxtorph,de  Copenhague,  et  publié  dans  les  ac¬ 
tes  de  la  Société  royale  de  médecine  de  cette  ville. 

La  détermination  de  l’époque  à  laquelle  se 
rompt  le  kyste  des  grossesses  extra-utérines 
donne  à  peu  près  celle  du  terme  de  la  vie  du 
fœtus  ;  car  il  périt  nécessairement  au  moment 
où  se  déchire  un  kyste  interstitiel,  presque  né¬ 
cessairement  quand  c’est  un  kyste  tubaire  ou 
ovarique;  et  quant  aux  grossesses  sous-péri¬ 
tonéale  et  abdominale,  c’est  généralement  à 
neuf  mois  qu’il  cesse  de  vivre  ,  lors  même  que 
le  kyste  qui  le  renferme  se  conserve  intact 
longtemps  encore  au-delà  de  ce  terme.  Il  faut 
savoir  néanmoins  que,  dans  quelques  cas  bien 
authentiques  de  cette  dernière  espèce  ,  le  fœtus 
a  donné  des  signes  indubitables  de  vie  pendant 
plus  de  neuf  mois,  que  l’autopsie,  faite  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée,  a  permis  de' 
constater,  par  l’état  avancé  de  l’ossification  du 
squelette  du  fœtus,  la  preuve  que  celui-ci  avait 
vécu  plus  que  la  durée  naturelle  d’une  grossesse 
régulière,  et  enfin  qu’on  a  même  retiré  vivants 
de  la  prison  où  ils  avaient  été  renfermés  des 
fœtus  de  plas  de  neuf  mois.  Ces  divers  cas  se¬ 
ront  cités  plus  loin. 

Quelle  que  soit  l’époque  àlaquellesurviennela 
rupture  du  kyste  des  grossesses  extra-utérines, 
cette  rupture  donne  lieu  à  une  série  de  phéno¬ 
mènes  qu’on  peut  distinguer  en  primitifs  ou 
immédiats  ,  et  en  secondaires,  ou  bien  phéno¬ 
mènes  de  l’état  aigu,  et  phénomènes  de  la 
marche  chronique.  Ces  derniers  sont  à  peu  près 
les  mêmes  ,  quel  que  soit  le  genre  de  grossesse 
extra-utérine;  les  premiers  diffèrent  un  peu 
dans  les  grossesses  sous-péritonéo-pelvienne  et 
abdominale  de  ce  qu’ils  sont  dans  les  autres. 
Sabatier  a  décrit  avec  exactitude  et  concision 
deux  cas  où  l’on  trouve  l’histoire  à  peu  près 
complète  de  ce  qui  arrive  dans  toutes  les  gros¬ 
sesses  interstitielles,  tubaires  ou  ovariques.  Ce 
chirurgien  célèbre  dit  avoir  vu  deux  femmes 
enceintes  de  quatre  mois  ,  chez  lesquelles  rien 
n’indiquait  ce  que  leur  état  avait  d’extraordi¬ 
naire,  si  ce  n’est  des  tiraillements  fréquents 
dans  l’abdomen  et  la  tuméfaction  irrégulière 
du  ventre  qui  se  portait  d’un  côté  seulement. 
Elles  éprouvèrent  les  symptômes  suivants  lors 
de  la  rupture  des  trompes  :  elles  furent  atta¬ 
quées  inopinément  de  douleurs  extrêmement 
vives  qui  durèrent  deux  ou  trois  heures  ;  une 
douleur  plus  forte  que  les  autres  fut  suivie  d’un 
calme  parfait  ;  le  ventre  s’affaissa  et  fut  comme 
aplati  ;  une  chaleur  égale  et  douce  se  répandit 
dans  la  cavité  abdominale;  la  peau  se  décolora, 
il  survint  des  syncopes  presque  continuelles  ;  le 
pouls  s’affaiblit  et  se  concentra  ;  une  sueur 
froide  se  répandit  sur  toute  la  surface  du  corps, 
et  les  malades  expirèrent.  (Sabatier,  Méd.  opé¬ 
rât.  ,  Ire  édition,  t.  i,  p.  343.) 

Si  les  malades  survivent,  on  voit  survenir 
ultérieurement  des  phénomènes  qui  vont  être 
exposés;  phénomènes  qui  constituent  la  se¬ 
conde  période  de  la  marche  des  grossesses  in¬ 
terstitielles,  tubaires  ou  ovariques  ,  à  partir  de 
la  rupture  du  kyste ,  et  qui  forment  le  début 
de  la  période  inflammatoire  des  autres  espèces. 
Les  premiers  désordres  qui  suivent  le  dépla- 
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j  cernent  du  produit  de  la  conception  et  le 
passage  des  eaux ,  du  sang ,  du  fœtus  lui- 
même,  et  de  ses  dépendances,  dans  des  parties 
non  accoutumées  a  en  supporter  le  contact, 
sont  ceux  d’une  péritonite  violente  ;  il  n’est  pas 
nécessaire  de  les  exposer  ici.  A  partir  de  là,  la 
marche  de  la  maladie  est  diverse,  selon  que 
tous  ces  débris  de  la  grossesse,  enveloppés  par 
une  exsudation  pseudo-membraneuse  formée 
tout  au  tour,  doivent  séjourner  durant  toute 
la  vie  de  la  malade  dans  le  nouveau  séjour  où 
ils  se  sont  établis ,  ou  selon  qu’ils  doivent  être 
éliminés  par  diverses  voies.  Dans  le  premier 
cas ,  le  fœtus  subit  des  transformations  en 
matière  grasse  ou  adipocireuse ,  en  un  corps 
ossiforme  ou  calcaire  ,  ou  il  se  dessèche  et  se 
racornit ,  de  manière  à  finir  par  ne  plus  occu¬ 
per  qu’un  étroit  espace  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  et  à  ne  plus  causer  d’autre  dérangement  à 
la  malade  qu’un  peu  de  gêne  et  de  pesanteur. 
C  est  dans  cet  état  que  des  femmes  ont  vécu 
dix,  vingt,  trente,  quarante,  cinquante  ans, 
portant  dans  leur  sein  les  débris  d’une  gros¬ 
sesse  extra-utérine,  jouissant  d’une  santé  qui 
n’avait  donné  aucun  soupçon  de  ce  que  l’au¬ 
topsie  a  fait  découvrir  dans  leur  corps;  c’est 
ainsi  que  d’autres  ont  pu  concevoir  plusieurs 
fois,  tout  en  ayant  un  fœtus  égaré  dans  leur 
abdomen,  porter  à  terme,  et  mettre  heureuse¬ 
ment  au  jour  un  ou  plusieurs  enfants;  ou 
d’autres  fois,  moins  heureuses,  succomber  aux 
accidents  qu’entraînaient  les  déplacements 
nouveaux  du  fœtus  abdominal,  provoqués  par 
les  contractions  expulsives  que  nécessitait  la 
naissance  du  fœtus  utérin. 

Dans  le  second  cas  indiqué  plus  haut,  c’est- 
à-dire  quand  le  produit  de  la  conception 
échappé  du  kyste  où  il  s’était  développé  doit 
être  éliminé  au  dehors,  les  phénomènes 
qu’offre  la  marche  de  la  maladie  diffèrent 
selon  la  voie  d’élimination  qu’affecte  la  nature. 
La  plus  ordinaire ,  dans  toutes  les  grossesses 
autres  que  la  sous-péritonéo-pelvienne,  est  l’é¬ 
limination  par  des  abcès  ou  des  trajets  fistu- 
leux  perforant  la  paroi  antérieure  de  l’abdo¬ 
men,  et  le  plus  souvent  dans  un  lieu  peu 
éloigné  de  l’ombilic. 

Une  paysanne  polonaise,  de  vingt-huit  ou 
trente  ans,  avait  mis  au  jour  neuf  enfants  ,  la 
plupart  morts-nés.  Sa  dixième  grossesse  ne  lui 
causa  pas  plus  d’incommodités  que  les  précé¬ 
dentes.  Le  travail  se  déclara  au  terme  naturel  ; 
les  douleurs  furent  suivies  d’un  écoulement 
d’eaux  en  quantité  ordinaire  *,  elles  cessèrent 
après  que  la  malade  eut  éprouvé  la  sensation 
d’un  déchirement  intérieur ,  qui  ne  donna  lieu 
néanmoins  à  aucun  écoulement  de  sang  par  les 
parties  génitales.  Les  mouvements  du  fœtus 
cessèrent  de  se  faire  sentir.  Après  des  accidents 
variés,  qui  se  prolongèrent  longtemps  ,  mais 
dont  on  ne  détermine  pas  la  durée,  la  tumeur 
qui  était  restée  dans  l’abdomen  devint  dou¬ 
loureuse  dans  la  région  ombilicale  ;  elle  s’en¬ 
flamma,  s’ouvrit,  et,  par  cette  ouverture,  sor¬ 
tirent  successivement,  avec  des  liquides  puru¬ 
lents,  tous  les  os  du  fœtus.  Tout  cela  se  passa 
sans  aucun  secours  de  l’art  ;  la  malade  n’eut  le 
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plus  souvent  d’autre  personne  pour  se  panser 
qu’elle-même.  Ce  fut,  sans  doute,  par  l’effet 
des  soins  mal  entendus  qu’elle  reçut  qu’un 
intestin  se  trouva  endommage  ,  et  qu’il  resta 
à  la  malade  un  anus  contre  nature:  à  cela  près 
elle  se  rétablit.  (Docteur  Wesse  ,  de  Torn  , 
dans  liust’s  Magasin  Jur  die  gesammte  Heil- 
kunde ,  t.xix,  n°  2.) 

Des  conditions  spéciales  dans  l’état  ou  la 
constitution  de  la  malade  peuvent  apporter 
quelques  variations  dans  les  phénomènes  que 
présentent  les  divers  cas  de  cette  espèce  ;  mais 
il  serait  trop  long  et  inutile  d’entrer  dans  plus 
de  détails  à  ce  sujet. 

Une  autre  voie  d’élimination,  qui  n’est  étran¬ 
gère  à  aucune  des  grossesses  extra -utérin es , 
mais  qui  est  particulièrement  propre  tà  la  gros¬ 
sesse  sous-péritonéo-pelvienne,  est  celle  par 
le  vagin  ou  par  le  rectum. 

Une  femme  avait  déjà  mis  au  monde  un  en¬ 
fant  à  terme,  et  depuis  elle  avait  éprouvé 
trois  fausses  couches,  successives.  Parvenue  à 
une  époque  indéterminée  d’une  cinquième 
grossesse,  dans  le  cours  de  laquelle  elle  n’avait 
ressenti  rien  d’extraordinaire,  cette  femme  se 
plaignit  de  douleurs  comme  pour  accoucher  , 
d’abord  légères,  puis  très-vives  ,  qui  cessèrent 
totalement  après  deux  jours.  A  la  suite  d’un 
craquement  qu’elle  sentit  dans  l’abdomen,  les 
eaux  s’écoulèrent,  et  en  même  temps  une  pe¬ 
tite  quantité  de  sang  très-fétide.  Une  sage- 
femme  constata  bien  l’issue  des  eaux,  mais 
trouva  le  col  utérin  encore  très-élevé  et  exacte¬ 
ment  fermé.  On  médecin  fut  appelé  :  il  présu¬ 
ma  que  leterme  deraccouchementn’était  point 
encore  arrivé,  d’autant  plus  que  la  malade  ne 
se  croyait  grosse  que  de  six  à  sept  mois.  Les 
douleurs  expulsives  ne  reparurent  plus  ;  les 
mamelles  se  tuméfièrent,  et  une  péritonite  se 
déclara,  accompagnée  de  symptômes  nerveux 
très-intenses.  Le  ventre,  fort  douloureux  à 
droite,  offrait  de  ce  côté  une  tumeur  dure  et 
immobile.  Cependant  la  fièvre  se  dissipa  ,  et 
la  douleur  du  ventre  diminua  beaucoup.  A 
quelques  jours  de  là,  il  s’établit  par  le  vagin  un 
écoulement  de  matières  verdâtres,  sanguino¬ 
lentes  ,  d’une  odeur  de  moisi  ;  cet  écoulement 
etla  douleur  durèrent  encore  à  peu  près  l  espace 
de  trois  mois.  Alors  la  malade,  à  la  suite  des 
règles,  rendit  par  la  vulve  des  lambeaux  de 
chairs  pourries  et  délayées  dans  un  liquide 
noirâtre.  Après  trois  autres  mois,  les  douleurs 
de  côté  reparurent  et  se  dissipèrent  de  nouveau. 

Neuf  ou  dix  mois  plus  tard ,  la  malade  rede¬ 
vint  enceinte  ,  et  la  douleur  reparut ,  augmen¬ 
tant  à  mesure  que  la  grossesse  faisait  des  pro¬ 
grès.  Enfin  ,  la  sortie  d’un  fœtus  mort  et  putré¬ 
fié  avait  mis  un  terme  aux  accidents,  quand,  en 
octobre  1820,  la  tumeur  du  ventre  persistant 
toujours,  quelques  coliques  portèrent  la  malade 
à  prendre  un  lavement.  Elle  crut  remarquer 
dans  les  fèces  un  fragment  d’os:  etlesjours  sui¬ 
vants,  en  effet,  elle  en  rendit  d’autres  dans  les¬ 
quels  on  reconnut  successivement  un  temporal , 
un  pariétal,  des  côtes,  des  fémurs,  etc.  Une  fis¬ 
tule  recto-vaginale  s’était  établie;  mais  au  mois 
de  juillet  1821  ,  la  tumeur  du  ventre  avait  dis¬ 


paru  ,  la  fistule  était  oblitérée ,  l’appétit ,  les 
forces  avaient  reparu,  et  la  malade  ne  tarda 
pas  à  recouvrer  entièrement  la  santé  (  Saggi 
délia  César  Academia  di  scienze  di  Padovay 
nouv.  Biblioth .  méd .,  t.  m.  p,  i3S). 

Je  pourrais  citer  beaucoup  d’observations 
du  genre  de  celle-ci  ;  un  bon  nombre  d’entre 
elles  me  fourniraient  l’occasion  de  répéter  la  re¬ 
marque  que  j’ai  déjà  faite  ailleurs,  savoir,  que, 
sans  qu’on  s’en  soit  douté,  on  avait  affaire  à 
des  grossesses  sous-péritonéo-pelviennes. 

Les  voies  d’élimination  indiquées  jusqu’à 
présent  existent  d’ordinaire  isolément;  mais 
pourtant  elles  ne  s’excluent  point  les  unes  les 
autres  ;  on  les  a  vues  fournir  simultanément 
un  nombre  en  quelque  sorte  surabondant  d’is¬ 
sues  aux  lambeaux  du  produit  de  la  conception, 
et  aux  liquides  divers  dont  sa  présence  dans 
l’abdomen  avait  sollicité  la  formation. 

On  doit  à  John  Major  Wilson ,  chirurgien 
de  l’hôpital  de  Westminster,  une  observation 
intéressante  en  ce  genre  : 

Une  femme  de  quarante  ans,  mère  de  plu¬ 
sieurs  enfants,  étant  au  troisième  mois  d’une 
nouvelle  grossesse,  reçut  de  son  mari  des 
coups  violents  dans  l’abdomen.  Elle  eut  la  nuit 
suivante  une  métrorrhagie  considérable ,  et 
l’on  crut  qu’elle  avait  avorté.  Mais  les  règles 
ne  reparurent  point,  et  l’abdomen  ,  siège  de 
continuelles  douleurs  ,  ne  cessa  de  prendre  de 
l’accroissement.  Au  bout  de  six  mois,  forma¬ 
tion  d’un  abcès  dans  la  région  ombilicale,  à 
l’ouverture  duquel  s’échappent  de  l’abdomen 
et  du  pus ,  et  des  chairs ,  et  des  os  de  fœtus. 
Peu  de  temps  après ,  un  écoulement  de  ma¬ 
tières  purulentes  eut  lieu  également  par  l’anus 
*et  par  le  vagin.  Ce  travail  éliminatoire  dura  six 
mois  ,  au  bout  desquels  la  malade  mourut  de 
consomption.  Le  colon  était  obstrué  par  un  os 
qui  s’y  était  engagé.  (  Aimais  of  medicin,for 
the  Year ,  1797 ,  etc. ,  v.  n  ,  art.  1 1  ,  et  1799  , 
v.  iv  ,  art.  10.  )  > 

Des  cas  plus  extraordinaires  encore  que  ceux 
qui  précèdent  sont  ceux  où  la  vessie,  ouverte 
par  une  ulcération ,  a  reçu  dans  sa  cavité  les 
débris  de  la  grossesse.  Le  London  medical 
Journal  (  nov.  1800)  en  contient  un  exemple. 
Le  fœtus  ,  après  avoir  déterminé  la  perforation 
de  la  vessie  ,  avait  pénétré  dans  cet  organe  et 
s’y  était  logé.  Les  accidents  rendirent  son  ex¬ 
traction  nécessaire  ;  on  l’opéra  par  la  taille  hy¬ 
pogastrique;  mais  la  malade  succomba  aux 
suites  de  l’opération. 

M.  Morlane  a  vu  un  fait  analogue  (  Journ. 
gén.  de  méd. ,  t.  xm  );  les  débris  du  fœtus  sor¬ 
tirent  successivement  par  le  rectum  et  la  ves¬ 
sie  ;  mais  deux  pierres  ,  et  cinq  portions  des  os 
du  crâne,  non  encore  incrustées,  furent  reti¬ 
rées  par  la  lithotomie  avec  un  succès  complet. 

Mais  le  cas  le  plus  singulier  que  l’on  con¬ 
naisse  est  celui  observé  par  Josephi,  de  Rostock, 
auteur  d’une  Monographie  sur  les  grossesses 
extra-utérines,  dans  laquelle  la  relation  de  ce 
fait  occupe  un  espace  considérable.  Une  femme 
de  quarante-sept  ans  devint  enceinte  pour  la 
seconde  fois  ;  les  premiers  temps  de  sa  gros¬ 
sesse  furent  pénibles  ;  quand  la  première  moitié 
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fut  passée,  la  malade  eut  des  coliques  violentes 
et  des  douleurs  cruelles.  Depuislors  elle  éprou¬ 
va  continuellement  au  côté  droit,  vers  l’anneau 
inguinal,  une  sensation  très-désagréable  chaque 
luis  que  Fenfant  se  remuait.  Dans  la  trente- 
septième  semaine  ,  elle  se  plaignit  un  soir  de 
douleurs  violentes  ,  avec  frisson  ,  et  urv*  sensa-  : 
tion  comme  si  les  intestins  eussent  été  tirés 
vers  le  bas.  Les  douleurs,  portées  au  dernier 
degré  d’intensité,  se  terminèrent  enfin  par  une 
paralysie  de  la  jambe  droite  qui  dura  trois  se¬ 
maines.  Depuis  lors,  elle  cessa  de  sentir  les 
mouvements  de  son  enfant,  fut  toujours  d’une 
santé  chancelante,  et  ses  seins  se  remplirent 
de  fait.  Vers  le  quinzième  mois,  elle  rendit  par 
le  vagin  une  certaine  quantité  de  sang  cor¬ 
rompu  et  fétide.  Un  mois  après  ,  lc.s  menstrues 
reparurent,  et  continuèrent  jusqu’à  la  fin  de 
sa  vie,  sans  cependant  être  régulières.  La  santé 
générale  était  améliorée  ,  et  ,  excepté  de  fré¬ 
quentes  douleurs  de  ventre  et  un  sentiment  de 
compression  de  la  vessie  urinaire,  la  malade  se 
portait  assez  bien.  Elle  resta  pendant  neuf  ans 
dans  le  même  état.  A  cette  époque  ,  après  une 
vive  frayeur,  frissons,  coliques  ,  suivies  de 
douleurs  semblables  à  celles  de  l’enfantement 
qui  durèrent  plusieurs  heures.  Depuis  lors  la 
malade  se  plaignit  d’une  ischurie  douloureuse; 
elle  était  obligée  d’uriner  à  chaque  instant,  elle 
rendait  peu  d’urine  à  la  fois,  et  ce  liquide  res¬ 
semblait  à  une  matière  purulente,  qui  souvent 
était  entremêlée  de  parcelles  de  gélatine  épais¬ 
sie.  Trois  ans  après,  la  malade  observa  qu’elle 
avait  un  corps  dur  dans  l’urètre,  et  au  bout 
de  quelques  mois  elle  rendit  en  urinant  une 
pierre  grisâtre ,  de  la  grosseur  d’une  fève  de 
marais,  ce  qui  la  soulagea.  Plus  tard  elle  ren¬ 
dit  avec  les  urines  un  os  ressemblant  à  uu  tibia 
d’enfant.  Quelques  jours  après  il  sortit  un  se¬ 
cond  calcul  et  un  fragment  des  os  de  la  tête , 
et ,  de  cette  manière  ,  elle  rendit  quatre-vingt- 
quatorze  calculs  de  différentes  grosseurs  ,  le 
plus  gros  ayant  celle  d’une  fève,  et  de  diffé¬ 
rentes  formes;  elle  rendit  en  outre  diverses 
pièces  osseuses  du  crâne,  quelques  vertèbres, 
six  dents  ,  une  partie  du  péroné  ,  et  vingt-un 
morceaux  d’os  plats.  Environ  une  année  après, 
un  os  boucha  l’ouverture  de  l’urètre,  et  y 
causa  des  douleurs  presque  insupportables  ; 
on  y  pratiqua  une  incision  ,  et  on  retira  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  et  la  malade  fut  soulagée. 
Mais  ses  souffrances  allant  toujours  en  augmen¬ 
tant  ,  elle  se  rendit  à  Rostock.  Elle  était  pâle 
et  cachectique,  et  ses  souffrances  étaient  au- 
delà  de  toute  expression  ;  on  fit  des  tentatives 
vaines  et  douloureuses  pour  extraire  avec  des 
instruments  Jes  corps  contenus  dans  la  vessie, 
et  l’on  se  résolut  enfin  à  pratiquer  la  cystoto¬ 
mie  sus-pubienne.  Josephi  trouva  la  vessie 
épaisse  ,  dure  et  charnue  ;  elle  était  entière¬ 
ment  remplie  de  parcelles  osseuses ,  dures  et 
pointues  ,  et  d’une  assez  grande  quantité  de 
parties  molles.  On  en  retira  cent  douze  pièces 
osseuses  ,  en  partie  entières  et  en  partie  corro¬ 
dées  ,  et  vingt  morceaux  de  concrétions  calcu- 
leuses,  quelques  cartilages,  une  partie  du  crâne 
et  de  la  face,  et  des  intestins  d’un  bleu  noirâtre 


et  adhérant  au  placenta  et  au  mésentère.  Plu¬ 
sieurs  os  adhéraient  tellement  à  la  tunique  in¬ 
terne  de  la  vessie  qu’on  ne  put  les  en  extraire 
que  forcément.  On  découvrit  au  fond  de  la 
vessie  un  trou  à  travers  lequel  le  doigt  touchait 
les  intestins  de  la  malade.  Après  l’opération , 
la  malade  se  trouva  assez  bien-,  mais,  sans  qu’il 
survînt  de  symptômes  d’une  inflammation  ab¬ 
dominale,  elle  succomba  le  troisième  jour.  La 
trompe  et  l’ovaire  du  côté  droit  avaient  disparu 
pour  former  le  kyste  fœtal,  qui  adhérait  à  la 
vessie  et  communiquait  avec  elle.  (Josephi, 
ueber  die  Schwangerschaft  ausserhalb  der 
Gebœhrmutter ,  etc.  Rostock,  i8o3,in-8°.  ) 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  voies 
d’élimination  du  produit  des  grossesses  extra- 
utérines,  nous  dirons  qu’il  n’est  pas  impossible 
que  le  kyste  s’ouvre  dans  1  estomac,  et  que  des 
fragments  du  fœtus  soient  rendus  par  le  vo¬ 
missement.  Au  milieu  d’une  foule  d’observa¬ 
tions  ridicules  publiées  sous  le  titre  d'accou¬ 
chement  par  la  bouche ,  il  y  a  quelques  cas 
qu  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre,  et  qui 
s’expliquent  ainsi  naturellement,  d’autant  plus 
qu’on  connaît  deux  exemples  authentiques  du 
même  fait  observé  chez  des  animaux. 

§  I  V.  Des  causes  des  grossesses  extra-uté¬ 
rines.  —  Ce  paragraphe  figure  ici,  moins  pour 
y  exposer  dogmatiquement  des  principes  ar¬ 
rêtés  que  pour  y  marquer  une  lacune  de  la 
science.  Tout  ce  qu’elle  possède  sur  les  causes 
des  grossesses  extra-utérines  se  réduit  à  quel¬ 
ques  faits  particuliers ,  consiste  dans  la  con¬ 
naissance  de  quelques  circonstances  externes 
ou  occasionnelles  qui  paraissent  n’avoir  pas 
été  étrangères ,  dans  certains  cas ,  à  la  produc¬ 
tion  de  ces  grossesses,  ou  dans  celle  de  quel¬ 
ques  conditions  internes  ou  organiques ,  qui 
les  ont  évidemment  produites,  qui  devaient 
presque  inévitablement  y  donner  lieu,  mais 
ne  rien  ne  pouvait  faire  découvrir  du  vivant 
e  la  femme ,  et  ou  l’art  n’a  rien  à  puiser  pour 
prévenir  ces  funestes  aberrations  de  la  nature. 
Nous  passerons  donc  très-légèrement  sur  cette 
section ,  nous  bornant  à  énoncer  les  faits  les 
plus  essentiels. 

Au  premier  rang  des  causes,  externes  ou 
occasionnelles ,  il  faut  placer  les  coups  portés 
sur  le  bas-ventre  dans  les  premiers  temps  qui 
suivent  l’imprégnation.  Je  ne  saurais  rien  dire 
de  plus  clair  à  cet  égard  que  ce  qui  se  trouve 
dans  l’observation  de  grossesse  tubo-ovarique 
rapportée  dans  le  premier  paragraphe  de  cet 
article,  et  empruntée  de  Johnson. 

Les  faits  auxquels  Astruc  faisait  allusion 
quand  il  disait  ( Mal  ad .  des  femmes,  t.  iv, 
p.  q38  )  des  grossesses  extra-utérines:  «  Elles 
»  sont  plus  ordinaires  dans  les  filles  et  dans  les 
»  veuves,  surtout  dans  les  filles  et  dans  les  veu- 
»  ves  qui  ont  passé  pour  sages,  parce  que  la 
«crainte,  la  honte,  le  saisissement  dont  ces 
»  femmes  sont  affectées  dans  un  embrassement 
»  illicite  y  ont  beaucoup  de  part  ;  »  les  faits, 
dis-je,  auxquels  Astruc  faisait  allusion ,  ceux 
publiés  depuis  par  Baudelocque ,  M.  Lalle¬ 
mand  et  M. Guillemot,  autorisent  à  penser  qu’un 
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mouvement  de>  terreur,  venant  à  coïncider 
avec  l’acte  de  l’imprégnation ,  peut  être  une 
raison  suffisante  pour  que  l’œuf  qui  vient 
d’être  fécondé  ne  puisse  plus  ultérieurement 
être  transporté  dans  l’utérus,  lin  cas  remar¬ 
quable  de  grossesse  extra-utérine,  observé  par 
la  Société  royale  de  médecine  de  Bordeaux, 
dont  je  dois  la  connaissance  à  mon  ami  le  doc¬ 
teur  Desgranges,  et  qui  doit  être  publié, 
donne  beaucoup  de  poids  à  celte  opinion.  Elle 
n’a  rien  d’ailleurs  dont  on  ne  puisse  assez  fa¬ 
cilement  se  rendre  compte.  On  y  a  fait  une 
objecfion,  savoir  :  que  l’ovule  ne  se  détachant 
pas  de  l’ovaire  au  moment  même  de  l’impré¬ 
gnation,  et  son  passage  dans  l’utérus  ne  s’o¬ 
pérant  que  dans  les  jours  qui  suivent  cet  acte, 
le  sort  du  nouvel  être  ,  pendant  tout  ce  temps, 
ne  pouvait  être  subordonné  à  l’influence  passa¬ 
gère  d’une  cause  aussi  fugitive  qu’un  mouve¬ 
ment  de  l’âme.  Mais  quoique,  à  proprement  par¬ 
ler,  la  grossesse  extra-utérine  ne  se  produise  qu’à 
un  moment  qui  peut  être  assez  éloigné  de  celui 
où  agissait  la  cause  dont  nous  nous  occupons  , 
comme  la  marche  de  l’œuf,  de  l’ovaire  à  la  ma¬ 
trice,  dépend  de  conditions  organiques  qui  se 
produisent  elles-mêmes  au  moment  de  l’acte 
fécondant,  la  distance  du  trouble  de  l’impré¬ 
gnation  à  la  grossesse  extra-utérine  ne  rompt 
point  entre  ces  deux  faits  tout  rapport  de  causa¬ 
lité.  Pour  être  apte  à  transporter  l’ovule  de  l’o¬ 
vaire  à  la  matrice  ,  la  trompe  doit  rester,  pen¬ 
dant  tout  le  temps  ques’opère  cetransport,  dans 
un  état  d’orgasme  et  d’érection.  La  spongiosité, 
le  gonflement,  l’injection  de  son  tissu,  une 
fois  arrivés  à  un  certain  degré ,  se  maintien¬ 
nent  spontanément,  et  se  prolongent  même 
pendant  une  durée  bien  plus  considérable  que 
celle  qu’exige  la  fonction  pour  laquelle  ces 
modifications  ont  eu  lieu;  mais  dans  les  pre¬ 
miers  instants,  quand  il  n’y  a  encore  dans  la 
trompe  qu’un  spasme  érectile  qui  n’existait  pas 
quelques  secondes  auparavant ,  quand  son  or- 
gasmen’estencore  qu’un  phénomène  purement 
tnerveux,  qui  peut  s’éteindre  sans  laisser  de 
traces,  on  conçoit  qu’une  émotion  profonde, 
qu’une  révolution  dans  le  système  nerveux 
général,  puissent  faire  cesser  brusquement 
cet  état;  et  dès -lors  la  trompe  étant  impropre 
à  accomplir  sa  fonction  ,  l’œuf  restera  égaré 
dans  un  domicile  autre  que  celui  que  lui  desti¬ 
nait  la  nature. 

Pour  ce  qui  est  des  causes  internes  ou  organi¬ 
ques  des  grossesses  extra-utérines  ,'Ia  première 
est  la  structure  et  la  disposition  même  de  la 
trompe,  qui,  semblant  peu  propre,  même  dans 
son  état  le  plus  naturel,  à  remplir  la  fonction 
qui  lui  est  départie  ,  ne  peut  s’en  éloigner  tant 
soit  peu  Qu’elle  n’y  devienne  tout-à-lait  im¬ 
propre.  Banchi  a  déjà  fait  remarquer  fort  judi¬ 
cieusement  que  la  grossesse  extra-utérine  était 
infiniment  rare  dans  certaines  classes  d’ani¬ 
maux  chez  lerquels  la  disposition  de  l’organe 
qui  saisit  l’œuf  et  le  transporte  est  beaucoup 
plus  favorable  que  chez  la  femme. 

Outre  les  légères  déviations  organiques  de 
la  trompe  dont  il  vient  d’être  parlé,  des  ano¬ 
malies  plus  considérables  n’y  sont  point  rares, 


et  il  s’en  est  vu  des  exemples  dans  plusieurs 
cas  de  grossesses  extra -utérines  qu’on  ne  pou¬ 
vait  attribuer  qu’à  elles. 

Enfin  des  altérations  morbides  diverses , 
soit,  de  l’ovaire,  soit  du  pavillon  tubaire,  soit 
du  corps  delà  trempe,  soit  de  son  embou¬ 
chure  à  l’utérus,  se  sont  montrées  comme 
causes  évidentes  du  même  désordre.  Les  cas 
e^  sont  trop  divers  pour  qu’il  y  ait  rien  de 
commun  à  dire  sur  tous,  et  pour  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  les  énumérer  en  détail. 

§  Y.  Du  traitement  des  grossesses  extra- 
utérines.  —  Ici,  comme  dans  l’histoire  de  la 
marche  des  grossesses,  il  convient  de  procéder 
analytiquement.  C’est  se  fourvoyer  que  de 
tracer  des  règles  absolues  de  traitement  contre 
la  grossesse  extra-utérine  en  général  ,  et  de 
parler  de  l’emploi  de  telle  ou  telle  opération  , 
sans  tenir  compte  des  espèces  de  grossesses  et 
des  cas  particuliers  de  chacune  d’elles.  Plus  on 
accumule  de  faits  sur  une  question  mal  posée, 
plus  on  en  obscurcit  la  solution.  Pour  n’em¬ 
brasser  dans  des  considérations  communes  que 
des  cas  qui  soient  analogues,  nous  établirons 
des  catégories.  Nous  nous  demanderons  quels 
doivent  être  les  principes  du  traitement: 

i°  Quand  la  grossesse  extra-utérine  se  déve¬ 
loppe  et  marche  sans  déplacement  du  produit 
de  la  conception; 

2°  A u moment  de  ce  déplacement; 

3°  Ultérieurement  au  déplacement;  et  nous 
distinguerons  dans  cette  troisième  catégorie  : 

i°  Les  cas  où  il  n’y  a  aucune  tendance  à  l’é¬ 
limination  du  fœtus; 

2°  Ceux  où  cette  tendance  existe; 

3°  Enfin  ,  ceux  où  l’élimination  s’est  déjà 
faite  spontanément  en  partie. 

Appliquant  les  princiues  qui  seront  résultés 
pour  nous  de  la  considération  des  faits  sous 
cet  aspect,  nous  aurons  à  déterminer  la  ma¬ 
nière  de  les  mettré  en  pratique,  selon  que  le 
fœtus  se  trouvera  situé,  en  grande  partie,  au- 
dessus  du  détroit  du  bassin  ,  ou  qu’il  sera  ren¬ 
fermé  dans  l’excavation  pelvienne.  Nous  n’au¬ 
rons  plus,  après  cela,  qu’à  signaler  quelques 
particularités  relatives  au  traitement  de  cer¬ 
taines  grossesses  extra-utérines,  et  qui  ne  con¬ 
viennent  qu’à  elles. 

Quelles  sont  donc  (pour  entrer  immédiate¬ 
ment  eu  matière)  les  indications  que  présente 
au  médecin  une  grossesse  extra-utérine,  mar¬ 
chant  régulièrement  (s’il  est  permis  de  s’expri¬ 
mer  ainsi),  et  dans  laquelle  rien  n’annonce  un 
changement  prochain  de  situation  de  la  part  du 
fœtus  ? 

Sans  nul  doute  ,  une  grossesse  extra-utérine 
quelconque  doit  inspirer,  dès  qu’elle  est  con¬ 
statée,  les  plus  vives  alarmes  sur  le  sort  de  la 
mère  et  de  l’enfant. 

Il  n’est  pas  moins  évident  que  les  dangers 
que  court  la  première  s’aggraveront  chaque 
jour,  à  chaque  instant,  à  chaque  atome  qui 
viendra  grossir  le  volume  du  fœtus.  Mais  que 
faire ,  malgré  l’imminence  du  danger ,  et 
quelles  ressources  l’art  peut-il  offrir  dans  un 
cas  si  funeste? 
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Il  faut  convenir  d’abord  que  ,  par  le  seul  fait 
de  la  grossesse  extra-utérine ,  le  fœtus  peut 
être  considéré  comme  voué  à  une  mort  presque 
inévitable  ,  et  qu’il  est  raisonnable  de  tout  ten¬ 
ter  en  vue  de  la  conservation  de  la  mère.  Si 
donc  il  y  avait  un  moyen  d’arrêter  le  dévelop¬ 
pement  du  produit  de  la  conception,  dévelop- 

Î>ement  qui  menace  incessamment  les  jours  de 
a  femme,  si  l’on  pouvait  le  faire  périr  sans 
compromettre  l’existence  de  celle-ci,  ce  moyen, 
il  faudrait  l’employer  sans  scrupule,  et  la  mo¬ 
rale  le  sanctionnerait  comme  un  bienfait  de 
l’art  conservateur.  Peut-être  ne  s’agit-ilpointlà 
d’une  chose  impossible;  mais  je  ne  me  charge 
pas  de  l’indiquer  ici.  ' 

Si  l’on  ne  peut  mettre  obstacle  à  Faction  in¬ 
cessante  de  la  cause  du  danger,  c’est-à-dire  au 
développement  du  produit  de  la  conception , 
faut-il  se  décider  à  l’arracher  du  sein  de  sa 
mère?  C’est  sur  la  mesure  du  danger  que 
l’opération  ferait  courir  à  celle-ci  qu’il  faut 
régler  ses  déterminations  à  cet  égard.  Or,  ce 
danger  est  des  plus  graves.  Il  ne  s’agit  point 
ici  de  débarrasser  l’organisme  d’un  corps 
étranger  flottant  dans  une  icavité  ;  il  s’agit  d’al¬ 
ler  fouiller  au  sein  des  viscères  pour  en  déta¬ 
cher  un  parasite  qui  y  a  pris  racine,  et  qui 
peut  faire  corps  avec  eux.  Non,  dans  toutes 
les  grossesses  extra-utérines  autres  que  la 
sous-péritonéo-pelvienne ,  il  ne  faut  point  se 
hasarder  à  pratiquer  l’extracîion  du  fœtus  tant 
que  la  grossesse  marche  régulièrement,  et  tant 
que  rien  n’annonce  le  déplacement  du  produit 
de  la  conception.  Il  ne  le  faut  pas ,  parce  que 
le  fœtus  peut  périr  spontanément  avant  d’avoir 
acquis  un  volume  assez  considérable  pour  être 
bien  dangereux;  il  ne  le  faut  pas,  parce  qu’ii 
n’est  pas  sûr  que  les  chances  de  l’opération 
pratiquée  dans  ce  cas  fussent  plus  favorables 
que  les  chances  de  la  terminaison  naturelle 
de  la  grossesse  par  la  rupture  du  kyste,  et  des 
secours  que  l’art  pourra  fournir  à  cette  occa¬ 
sion;  il  ne  le  faut  pas,  enfla  ,  parce  que,  après 
tout ,  dans  les  cas  mêmes  qui  paraissent  les 
plus  évidents,  la  sûreté  du  diagnostic  n’est 
pas  telle  qu’on  ne  put,  en  opérant  une  pré¬ 
tendue  grossesse  extra -utérine,  trouver  tout 
autre  chose  qu’un  fœtus,  comme  il  est  arrivé 
en  18:28,  à  Berlin,  ou  un  médecin,  pratiquant 
la  gastrotomie,  tomba  sur  une  tumeur  formée 
dans  le  colon  ascendant  du  coté  droit  par  un 
amas  de  matières  fécales  endurcies  ,  au  lieu  de 
trouver  un  fœtus  ,  dont  il  avait  cru  y  recon¬ 
naître  distinctement  la  tête.  (Siebold,  Journal 
fùr  Geburtskuncle ,  t.  ix,  p.  787.) 

J’ai  fait  une  exception  pour  la  grossesse 
sous-péritonéo-pelvienne;  non  que  je  prétende 
poser  à  l’égard  de  celle-ci  un  principe  tout 
contraire,  mais  parce  qu’il  me  paraît  présu¬ 
mable  qu’il  peut  y  avoir  lieu  quelquefois  dans 
cette  grossesse  à  opérer  avec  avantage.  Je  n’ai 
point ,  quant  à  présent ,  à  ma  disposition  les 
faits  nécessaires  pour  parler  avec  assurance , 
mais  je  crois  qu’ils  existent. 

Je  passe  à  la  deuxième  question  ,  posée  au 
commencement  de  ce  paragraphe. 

Quelles  sont  les  indications  du  traitement 


lorsque  le  produit  de  la  conception  se  déplace  ? 

Il  y  a  ici  deux  cas  à  distinguer  :  ou  bien  le 
kyste  gestateur  se  déchire  accidentellement, 
soit  par  l’effet  d’une  violence  extérieure,  d’un 
mouvement  brusque,  ou  sans  cause  connue, 
ou  bien ,  la  grossesse  étant  parvenue  à  une 
époque  plus  ou  moins  rapprochée  du  terme, 
il  se  développe  un  travail  analogue  à  celui  de 
l’accouchement. 

Dans  le  premier  cas  (celui  d’une  rupture  ac¬ 
cidentelle  du  kyste),  le  danger  résulte  de  l’hé¬ 
morrhagie  interne  qui  s’ensuit,  des  accidents 
nerveux  inséparables  d’un  pareil  désordre,  du 
trouble  qu’introduit  dans  toute  l’économie  le 
passage  du  fœtus ,  des  eaux  amniotiques,  du 
sang,  au  sein  des  parties  non  accoutumées  à 
leur  présence. 

On  sait  que  l’art  est  peu  puissant  contre  ces 
causes  de  destruction.  Il  n’est  pas  nécessaire 
d’énumérer  ici  les  secours  qu’il  indique  en  pa¬ 
reil  cas  ;  cet  exposé  sera  mieux  placé  à  l’article 
des  ruptures  utérines  [voyez,  ce  mot).  Tout 
ce  qu’il  est  nécessaire  de  dire,  c’est  que,  dans 
les  premiers  mois  de  la  grossesse,  en  cas  pa¬ 
reil,  toute  opération  est  inutile;  car  une  opé¬ 
ration  ne  pourrait  avoir  pour  objet  que  de  dé¬ 
barrasser  la  cavité  abdominale  des  matières 
étrangères  qui  s’y  sont  introduites  :  or,  la 
présence  de  ces  matières  dans  l’abdomen  n’est 
que  le  moindre  des  dangers  qui  existent,  et 
pas  pire  que  l’opération  faite  pour  y  remédier. 
Pour  ce  qui  est  des  cas  où  la  grossesse  est 
avancée,  quand  le  kyste  vient  à  se  rompre,  ils 
rentrent,  quant  aux  indications  qu’ils  présen¬ 
tent,  dans  la  catégorie  de  ceux  qui  commen¬ 
cent  par  un  travail  de  parturition,  auxquels 
nous  passons  maintenant. 

Quels  sont  les  principes  du  traitement  des 
grossesses  extra  •utérines,  quand  les  phénomè¬ 
nes  du  travail  ont  lieu  ,  ou  quand  le  produit  de 
la  conception  vient  de  se  déplacer  ? 

La  situation  du  médecin  assistant  aux  pre¬ 
miers  phénomènes  du  travail  qui  survient 
vers  le  terme  d’une  grossesse  extra-utérine  bien 
constatée,  est  Une  des  plus  embarrassantes  où 
il  puisse  se  trouver.  Il  sait  que  tous  les  efforts 
de  la  nature  pour  se  débarrasser  du  produit  de 
la  conception  seront  vains.  Il  sait  qu’à  chaque 
instant  le  résultat  de  ces  efforts  peut  être  la 
déchirure  de  l’organe  qui  renferme  ce  produit, 
et  que  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , 
la  mort  suit  rapidement  cet  accident  funeste. 
Et  quel  moyen  a-t-il  pour  arrêter  ces  efforts 
dangereux?  Tout  l’appareil  des  calmants,  des 
antispasmodiques  ,  les  bains,  les  saignées,  sont 
d’une  efficacité  bien  incertaine  en  pareil  cas. 
Il  lui  manque ,  pour  arrêter  les  contractions 
utérines,  un  spécifique  tel  que  celui  que  nous 
possédons  pour  les  provoquer.  Dans  l’impossi¬ 
bilité  d’arrêter  le  travail,  que  faire  pour  l’em¬ 
pêcher  de  produire  l’accident  qui  le  suit  pres¬ 
que  toujours?  Ici  encore  Fart  est  muet,  et  n’a 
rien  à  répondre. 

Dans  l’impossibilité  d’empêcher  le  travail 
de  se  développer,  de  l’arrêter  quand  il  est 
commencé ,  d’en  empêcher  la  terminaison  or¬ 
dinaire  ,  et  qu’on  pourrait  appeler  naturelle, 
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il  reste  une  chose  possible  :  c’est  de  prévenir 
cette  terminaison  ;  c’est  d’aller  ouvrir  le  kyste 
gestateur  ,  au  lieu  d’attendre  qu’il  soit  rompu 
par  la  violence  des  efforts  ;  c’est  d’extraire  le 
produit  de  la  conception,  au  lieu  de  le  laisser 
s’égarer  par  suite  des  efforts  aveugles  qui  le 

f mussent,  du  séjour  anormal  où  il  s’est  déve- 
oppé ,  dans  une  habitation  qui  ne  lui  est  pas 
plus  naturelle. 

Voilà  une  ressource  que  la  raison  présente, 
et  en  faveur  de  laquelle  l’expérience  a  déjà 
fourni  quelques  arguments.  Mais  qu’on  ne  se 
méprenne  point  sur  la  portée  des  avantages 
qu’on  en  peut  attendre.  Pesons  ses  avantages 
et  ses  dangers. 

Dans  les  conditions  des  grossesses  extra- 
utérines  dont  il  s’agit  en  ce  moment  \  le  fœtus 
peut  être  aussi  régulièrement  développé,  aussi 
viable  que  dans  la  grossesse  naturelle;  ceci  est 
un  point  dont  il  faut  tenir  compte  dans  l’ap- 

f)réciation  de  la  méthode  en  question.  Or,  re- 
ativement  au  fœtus,  il  est  évident  que  nulle 
méthode  de  traitement  ne  saurait  lui  offrir  les 
mêmes  chances  de  salut  que  celle  qui  va  le 
délivrer  au  premier  danger  qui  le  menace  ,  et 
sans  le  laisser  en  butte  aux  violences  d’un  tra¬ 
vail  qui  peut  le  faire  périr  en  peu  de  temps.  Il 
faut  se  rappeler  en  outre  que,  même  dans  les 
cas  où  le  travail  de  parturition  se  calme  spon¬ 
tanément  sans  avoir  déterminé  la  rupture  du 
kyste  gestateur ,  et  sans  avoir  été  assez  fort  et 
assez  prolongé  pour  tuer  le  fœtus,  le  seul  fait 
du  terme  naturel  delà  grossesse  accompli  suf¬ 
fit,  à  peu  près  dans  tous  les  cas,  pour  lui  don¬ 
ner  la  mort  en  fort  peu  de  temps.  Ici  donc  en¬ 
core,  en  considérant  les  faits  sous  ce  point  de 
vue,  on  trouve  de  grands  avantages  à  l’opéra¬ 
tion,  et  à  l’opération  promptement  pratiquée, 
puisqu’il  y  va  presque  constamment  de  la  vie 
ou  de  la  mort  de  l’enfant. 

Mais  envisagées  par  rapport  à  la  mère,  les 
choses  se  présentent  sous  un  aspect  bien  diffé¬ 
rent.  Le  but  de  l’opération  est  un  but  préven¬ 
tif;  ses  chances  heureuses  dépendent  du  mo¬ 
ment  propice  où  elle  est  pratiquée;  mais  com¬ 
ment  en  faire  comprendre  la  nécessité  avant 
l’apparition  des  accidents  redoutables  qu’elle 
les  destinée  à  prévenir?  et  comment  trouver, 
connaissant  les  dangers  qui  la  suivent ,  le  cou¬ 
rage  d’insister  vivement  pour  obtenir  l’assen¬ 
timent  de  la  malade  ? 

L’opération  prévient  la  rupture  du  kyste 
accident  effroyable,  et  le  plus  souvent  mor¬ 
tel;  mais  elle  le  prévient  au  prix  d’une  divi¬ 
sion  artificielle,  beaucoup  moins  dangereuse 
assurément ,  mais  qui  n’est  pourtant  pas  d’une 
gravité  médiocre. 

Quand  l’opération  peut  débarrasser  complè¬ 
tement  la  femme  du  produit  de  la  conception, 
cet  ne  laisser  après  elle  d’autres  causes  d’acci¬ 
dents  que  celles  qui  sont  inséparables  de  la 
gastronomie,  oh  !  alors  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  elle  place  la  malade  sont  tellement  fa¬ 
vorables  ,  comparativement  à  celles  où  la  lais¬ 
sait  le  travail  abandonné  à  toutes  ses  chances, 
qu’on  aurait  les  plus  vifs  et  les  plus  justes  re¬ 
grets  de  ne  pas  l’avoir  pratiquée.  Mais  quand 


l’on  trouve  un  placenta  fortement  greffé  sur 
des  organes  délicats  dont  on  ne  pourrait  le  sé¬ 
parer  sans  des  violences  meurtrières  ;  quand 
on  est  forcé  de  laisser  dans  l’abdomen  ouvert 
un  vaste  kyste  pseudo-membraneux,  d’une 
organisation  hétérogène  à  celle  des  viscères 
auxquels  il  adhère  de  toutes  parts ,  et  peu 
propre  à  s  accommoder  à  l’accès  de  l’air  qui  y 
est  ouvert  et  à  supporter  la  détersion  putride 
qui  doit  s’y  passer ,  les  dangers  d’un  pareil 
état  ne  disent-ils  pas  que  la  crainte  d’y  tomber 
ne  permet  d’agir  qu’avec  circonspection  ?  Et 
qu’on  n’imagine  point  que  ces  cas  sont  l’ex¬ 
ception  ,  et  le  contraire  la  règle.  Mon  ami, 
M.  Guillemot,  s’est  certainement  trompé  quand 
il  a  cru  que  le  plus  souvent  le  placenta  était  fa¬ 
cilement  séparable  des  parties  auxquelles  il 
adhère;  j’ai  compté  les  faits,  et  j’ai  vu  que  c’est 
le  contraire  qui  est  la  vérité. 

Mais  après  tout ,  quels  que  soient  ces  dan¬ 
gers  de  l’opération,  quelles  que  soient  les  dif¬ 
ficultés  qui  peuvent  ou  en  obscurcir  l’indica¬ 
tion,  ou  en  gêner  la  pratique  ,  et^dont  l’exposé 
demanderait  des  détails  trop  étendus  pour  cet 
article,  le  refus  de  la  subir  laisse  subsister  les 
dangers  encore  plus  graves  dont  nous  avons 
parlé,  et  doit  amener  ultérieurement,  dans  le 
plus  grand-nombre  des  cas ,  des  accidents  qui 
fa  rendront  indispensable.  Ainsi  donc,  si,  au 
début  du  travail  d’une  grossesse  extra-utérine 
arrivée  à  terme  ,  ou  près  de  cette  époque’,  les 
circonstances  du  cas  se  réunissent  pour  indi¬ 
quer  l’opération,  et  si  l’on  n’y  trouve  point 
ne  condition  particulière  qui  l’interdise,  tout 
bien  considéré,  on  a  des  motifs  suffisants  pour 
en  autoriser  raisonnablement  la  pratique. 

Pour  terminer  ce  chapitre,  ajoutons  quelques 
mots  sur  le  traitement  des  grossesses  extra¬ 
utérines  quand  le  kyste  vient  de  se  rompre  ej 
le  fœtus  de  se  déplacer. 

J’ai  déjà  dit  que  la  rupture  accidentelle  du 
kyste,  arrivant  à  une  époque  avancée  de  la 
grossesse,  rentrait,  sous  le  rapport  du  traite¬ 
ment,  dans  la  même  catégorie  que  celle  qui 
survient  par  l’effet  du  travail.  Dans  l’un  et  dans 
l’autre  cas,  pour  régler  l’emploi  des  moyens 
dont  l’art  peut  disposer,  il  faut  distinguer  les 
périodes  de  la  maladie;  car  tel  moyen  est  for¬ 
mellement  indiqué  à  tel  moment  précis,  et  doit 
être  interdit  dans  tout  autre  :  c’est  la  nature 
des  accidents  et  des  dangers  à  chaque  période 
qui  doit  dicter  les  déterminations  du  médecin. 

Au  moment  même  où  le  kyste  d’une  gros¬ 
sesse  extra-utérine  vient  à  se  rompre ,  et  dans 
les  premières  heures  qui  suivent  cet  accident 
formidable ,  les  causes  imminentes  de  mort 
sont  l’hémorrhagie  interne  résultant  de  la  di¬ 
lacération  du  tissu  du  kyste,  ordinairement 
très-vasculaire,  et  le  trouble  profond  du  sys¬ 
tème  nerveux ,  résultant  de  la  violence  de  la 
douleur  et  des  déplacements  considérables  qui 
se  font  au  sein  des  viscères.  J’ai  déjà  dit,  à 
l’occasion  des  ruptures  des  premiers  mois  , 
combien  peu  l’art  offrait  de  ressources  contré 
ces  dangers.  Ce  n’est  point  pour  répéter  cette 
remarque  que  je  rappelle  la  nature  des  phé¬ 
nomènes  qui  se  passent  alors,  mais  pour  inter- 
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dire  positivement  l’emploi  de  l’opération  à 
cette  époque  de  la  maladie.  On  répète  partout, 
sans  distinction,  que  la  gastrotomie  a  d’autant 
plus  de  chances  de  succès  qu’elle  est  prati¬ 
quée  de  meilleure  heure  :  eh  bien!  cette  opi¬ 
nion,  ainsi  présentée,  est  inadmissible.  L’opé¬ 
ration  ne  peut  rien  contre  l’hémorrhagie  ;  l’o¬ 
pération  ne  peut  rien  contre  les  phénomènes 
nerveux  dont  il  vient  d’être  parlé,  si  ce  n’est 
d’ajouter  à  leur  violence  par  la  douleur  qu’elle 
causerait  elle-même;  en  outre,  pratiquée  à  ce 
moment-là,  elle  ne  pourrait  manquer,  par  des 
échecs  à  peu  près  constants,  résultat  naturel 
de  la  maladie,  de  compromettre  gravement 
l’honneur  de  l’art  :  il  faut  donc  l’interdire  ab¬ 
solument,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  des  raisons  suf¬ 
fisantes  de  penser  que  l’hémorrhagie  ne  peut 

Ï)lus  inspirer  de  craintes  pour  la  vie  de  la  nia- 
ade  ,  et  jusqu’à  ce  que  la  première,,  violence 
des  troubles  nerveux  de  l’accident  se  soit  cal¬ 
mée.  L’espoir  de  sauver  plus  sûrement  le  foetus 
en  se  hâtant  n’autorise  point  un  parti  con¬ 
traire.  Mais  ces  phénomènes  primitifs  une  fois 
calmés,  la  malade  se  trouve  placée  sous  lecoup 
d’une  série  de  dangers  auxquels,  sans  les  se¬ 
cours  de  l’art,  elle  n’échapperait  pour  ainsi 
dire  que  par  miracle.  Et  la  cause  principale 
des  accidents  qui  vont  survenir,  c’est  la  pré¬ 
sence  d’une  masse  considérable  de  corps 
étrangers  dans  une  cavité  non  accoutumée  à 
les  contenir. 

C’est  ici  véritablement  le  domaine  de  l’opé¬ 
ration.  C’est  dans  les  conditions  précises  qui 
viennent  d’être  indiquées  qu’elle  a  réussi  un 
grand  nombre  de  fois  ;  c’est  dans  des  condi¬ 
tions  différentes  qu’elle  a  presque  toujours 
échoué;  et  à  moins  de  tenir  compte  des  cir¬ 
constances  ,  il  n’y  a  pas  moyen  de  s’expliquer 
les  résultats  si  divers  que  lui  attribuent  tels  ou 
tels  auteurs. 

Si  l’époque  propice  pour  l’opération  s’est 
passée  sans  que  la  malade  ait  voulu  s’y  sou¬ 
mettre,  ou  sans  que  l’homme  de  l’art  ait  eu  le 
courage  de  la  pratiquer;  si  la  malade  a  sur¬ 
monté,  sans  y  succomber,  tous  les  dangers  des 
violentes  inflammations  qui  surgissent  de  tous 
côtés  autour  du  produit  de  la  conception  une 
fois  déplacé;  si  l’on  est  arrivé  à  cette  époque 
de  la  maladie  où  s’opère,  ail  miiieu  de  troubjes 
variés,  mais  sans  accidents  menaçants  ,  le  tra¬ 
vail  qui  doit  aboutir  à  la  formation  d’un  nou¬ 
veau  réceptacle  pour  le  fœtus  ,  l’opération  est- 
elle  encore  indiquée  ?  Elle  a  été  proposée  dans 
ce  cas;  elle  a  même  été  pratiquée;  mais  on  peut 
la  considérer  alors  comme  un  acte  de  témérité, 
dont  les  résultats  sont  livrés  aux  chances  du 
hasard,  et  ne  peuvent  être  prévus. 

Tout  ce  qui  précède  se  rapporte  à  ce  qu’on 
pourrait  appeler  le  traitement  de  l’état  aigu  des 
grossesses  extra- utérines  ;  nous  allons  passer  à 
celui  de  leur  marche  chronique.  Mais  nous  de¬ 
vons  placer  auparavant  quelques  remarques 
promises  au  commencement  de  ce  paragraphe. 

Nous  avons  dit  qu’après  avoir  posé  les  prin¬ 
cipes  du  traitement  des  grossesses  exlra-uté- 
riues  ,  nous  considérerions  quelle  devrait  en 
être  l’application  dans  le  cas  ou  le  fœtus  est 


OBSERVATIONS. 

situé  en  grande  partie  au-dessus  du  détroit  du 
bassin,  et  dans  ceux  oii  il  est  situé  dans  l’exca¬ 
vation.  Ceci  se  rapporte  essentiellement  à  l’o¬ 
pération.  Dans  le  cours  des  pages  précédentes, 
nous  avons  parlé  daller  chercher  le  produit 
de  la  conception  et  de  l’extraire,  mais  sans 
déterminer  autrement  l’opération  qui  conve¬ 
nait  pour  cela.  Eh  bien  !  c’est  cette  condition 
du  siège  du  fœtus  qui  doit  régler,  quelles  que 
soient  d’ailleurs  les  autres  circonstances  du 
cas  ,  l’emploi  de  l’opération  convenable. 

Cette  opération  peut  être,  ou  la  gastrotomie, 
ou  l’incision  du  vagin.  Once  saurait,  vu  la 
diversité  des  cas,  assigner  de  règle  précise  sur 
les  détails  de  la  pratique  de  ces  opérations. 
Tout  ce  qu’il  y  a  peut-être  de  commun  à  dire 
sur  tous  ,  c’est  que  l’incision  par  laquelle  on 
doit  pénétrer  au  siège  de  la  grossesse  doit 
être  pratiquée,  autant  que  possible,  sur  le  lieu 
même  où  l’on  reconnaît  la  présence  de  la  par¬ 
tie  la  plus  volumineuse  du  fœtus,  c’est-à-dire 
de  la  tête.  Une  seule  particularité  me  paraît 
ne  devoir  pas  être  omise  ;  et  Guentz,  dans  sa 
dissertation,  a  particulièrement  insisté  dessus; 
c’est  que  dans  les  cas  de  grossesse  tuba*ire  où 
la  trompe  aurait  acquis  un  développement  et 
une  vascularité  considérables  et  où  la  portion 
par  laquelle  elle  tient  à  l’utérus  aurait  peu  de 
volume,  il  vaudrait  peut-être  mieux  en  faire 
l’extirpation  que  de  la  laisser  dans  cet  état, 
surtout  si  la  totalité  de  l’œuf  ne  pouvait  s’en 
détacher  sans  violence.  Dezeimerts, 

.  Bibliothécaire  de  la  Faculté. 


II.  DU  RÉTRÉCISSEMENT  SPASMODIQUE  DE 
LURÈTRE. 

Parmi  les  différentes  maladies  qui  ont  pour 
effet  de  gêner  plus  ou  moins  l’excrétion  de  l’u¬ 
rine  en  rétrécissant  l’urètre,  il  en  est  une  ca¬ 
ractérisée  par  ce  signe  en  quelque  sorte  né¬ 
gatif,  qu’elle  ne  laisse  après  elle  à  l’autopsie 
aucune  altération  anatomique. 

L’inflammation  qui  a  envahi  des  tissus  dis¬ 
paraît  bien  quelquefois  en  totalité,  pendant 
le  passage  de  la  vie  à  la  mort  ;  mais  cette  dis¬ 
parition  n’est  complètement  possible  qu’à  un 
seul  degré  de  la  série  de  phénomènes  qu’on 
nomme  inflammatoires,  c’est-à-dire  lorsqu’ils 
n’ont  encore  produit  qu’une  simple  congestion. 
L’absence  de  signes  physiques  qui  rappellent  à 
l’inspection  de  l’urètre, l’existence  d’un  obstacle 
au  cours  de  l’urine,  n’est  donc  qu’une  excep¬ 
tion  dans  l’histoire  du  rétrécissement  inflam¬ 
matoire,  tandis  qu’elle  est  constante  dans  l’autre 
cas. 

Mais  si  l’on  pouvait  concevoir,  après  la  mort, 
quelques  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie,  ils 
seraient  levés  à  l’instant  par  le  rapprochement 
des  premiers  symptômes  qui  appartiennent  à 
ces  deux  espèces  de  coarctation. 

Quelque  rapidement  que  marche  une  inflam. 
rnation,  un  temps  plus  ou  moins  appréciable 
est  nécessaire  pour  qu’elle  se  développe  et  mo¬ 
difie  les  tissus  qui  en  sont  le  siège.  Lors  donc 
que  l’inflammation  rétrécit  l’urètre ,  il  est 
presque  toujours  facile  de  faire  l’histoire  de  ses 
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symptômes  progressifs.  Il  n’est  point  à  présu¬ 
mer  que  la  maladie  puisse  être  méconnue;  car 
la  douleur  qu’elle  cause  est  très-vive  dans  un 
organe  doué  d’une  aussi  exquise  sensibilité. 

Il  n’en  est  point  ainsi  de  l’affection  qu’à  l’in¬ 
spection  anatomique  ,  on  pourrait  quelquefois 
confondre  avec  le  premier  degré  du  rétrécisse¬ 
ment  inflammatoire.  Sou  invasion  est  instan¬ 
tanée.  On  sonde  un  malade ,  et  l’on  introduit 
aisément  dans  l’urètre  un  instrument  de  deux 
à  trois  lignes  de  diamètre.  Forcé  quelques  in¬ 
stants  après  de  répéter  l’opération ,  on  ren¬ 
contre  un  obstacle  insurmontable  ;  par  une  lé¬ 
gère  pression,  on  maintient  l’extrémité  de  la 
sonde  en  contact  avec  lui,  et  tout  à  coup  il  dis¬ 
paraît  ;  la  sonde  avance  de  quelques  lignes,  puis 
elle  est  de  nouveau  brusquement  arrêtée. 

Si,  renonçant  à  l’introduction  d’un  instru¬ 
ment  que  l’on  croit  trop  volumineux,  on  le 
remplace  par  une  bougie  très-fine,  elle  est  éga¬ 
lement  arrêtée  là  où ,  quelques  instants  aupa¬ 
ravant  ,  avait  passé  un  cylindre  d’un  diamètre 
beaucoup  plus  grand.  Très-souvent,  lorsqu’on 
retire  cette  bougie,  on  s’aperçoit  qu’elle  est 
étreinte  par  la  portion  du  canal  dans  laquelle 
on  a  pu  la  faire  pénétrer. 

Tels  sont  les  signes  principaux  qui  établis¬ 
sent  une  démarcation  bien  tranchée  entre 
les  coarctations  de  ce  genre  et  les  autres  ma¬ 
ladies  qui  rétrécissent  aussi  l’urètre.  Instinc¬ 
tivement  en  quelque  sorte,  et,  sans  discussion, 
on  nomma  les  premières  spasmodiques.  Cette 
dénomination  indiquait  qu  elles  étaient  pro¬ 
duites  par  la  contraction  des  muscles  de  l’u¬ 
rètre;  et  elle  paraissait  d’autant  mieux  leur  con¬ 
venir,  que  la  contractilité  musculaire  produit 
seule  des  effets  aussi  rapides  que  ceux  que 
nous  avons  rapportés. 

La  contraction  musculaire,  le  spasme  de  l’u¬ 
rètre  est ,  de  tous  les  obstacles  que  l’on  ren¬ 
contre  pendant  le  cathétérisme ,  celui  que  le 
chirurgien  peut  le  moins  prévenir.  En  effet , 
si  ce  dernier  est  consulté  pendant  la  période 
de  développement  des  autres  rétrécissements  , 
il  leur  opposera  des  moyens  thérapeutiques 
qui  les  arrêteront  complètement ,  ou  qui  di¬ 
minueront  de  beaucoup  la  gravité  des  acci¬ 
dents  qu’ils  peuvent  causer.  Mais  comment  em¬ 
pêcher  les  muscles  de  l’urètre  de  se  contracter 
spasmodiquement  ? 

Contre  le  rétrécissement  spasmodique  sont 
inefficaces  toüs  les  procédés  plus  ou  moins  in¬ 
génieux  à  l’aide  desquels  la  chirurgie  moderne 
nous  apprend  à  pénétrer  dans  la  vessie,  sans 
employer  la  violence,  et  en  suivant  la  direction 
irrégulière  que  la  maladie  a  donnée  à  l’urètre. 

Peut-être  est-ce  pour  ces  deux  motifs  ,  c’est- 
à-dire  pour  s’affranchir  d’une  responsabilité, 
et  pour  expliquer  l’insuccès  du  cathétérisme , 
que  l’on  abusa  étrangement  du  spasme.  On  s’en 
servit  pour  caractériser  les  causes  les  plus  di¬ 
verses  quiavaient  empêché  l’introduction  d’une 
sonde  dans  la  vessie. 

Aussi,  des  hommes  instruits  s’élevèrent  avec 
force  contre  cette  interprétation  vicieuse.  L’ex¬ 
périence  leur  permit  d’apprécier  chaque  jour 
avec  exactitude  la  nature  des  résistances  qui 
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s’opposent  à  l’introduction  de  la  sonde,  et  les 
confirma  dans  cette  pensée  que  le  spasme  de 
l’urètre  11’est  que  bien  rarement  la  cause  unique 
de  la  coarctation. 

A  leur  tète,  je  citerai  M.  Amussat.  Dans  un 
Mémoire  lu  à  r Institut,  il  s’exprime  ainsi  : 

«  Moi,  je  n’admets  la  possibilité  de  rétré- 
»  cissement  spasmodique  que  dans  la  portion 
»  musculeuse  du  canal  ;  et  encore  je  ne  lui  ac- 
»  corde  pas  une  grande  valeur  comme  ob- 
»  stacle  à  l’introduction  des  sondes,  s’il  n’est 
»  accompagné  de  l  inflammation  de  la  mem- 
»  brane  muqueuse.  » 

On  conçoit  en  effet  que  là  où  des  muscles 
embrassent  l’urètre  presque  circulairement,  là 
où  ils  ont  pour  fonction  habituelle  de  le  com¬ 
primer  pour  en  chasser  différents  liquides,  une 
douleur  récemment  éprouvée  ,  l’appréhension 
d’une  opération  ,  etc.,  peuvent  exagérer  leur 
contraction,  les  affranchir  pour  quelque  temps 
de  l’empire  de  la  volonté,  en  un  mot  les  mettre 
dans  un  état  de  tension  permanente  marquée 
seulement  de  quelques  rémissions. 

Cet  état  constitue  le  spasme.  Affecte-t-il  les 
muscles  de  la  mâchoire  inférieure,  il  la  main¬ 
tiendra  fixée  contre  la  supérieure  ;  ceux  qui 
environnent  une  luxation ,  il  s’opposera  à  la 
réduction  ,  etc.  D’ailleurs,  souvent  pendant  le 
cathétérisme,  on  s’aperçoit  que  la  sonde  est 
étreinte  par  le  muscle  bulbo-caverneux. 

Aussi  n’a-t-on  jamais  songé  à  nier  l’existence 
du  rétrécissement  spasmodique  dans  la  région 
musculeuse  de  l’urètre. 

Mais  que  penser  de  phénomènes  semblables 
qui  auraient  pour  siège  la  portion  de  l’urètre 
dans  laquelle  il  n’existe  plus  de  fibres  charnus 
circulaires  ? 

Il  semble  que  pour  ces  derniers  on  a  rai¬ 
sonné  ainsi  :  on  crut  remarquer  dans  la  partie 
antérieure  de  l’urètre  des  rétrécissements  de 
forme  spasmodique.  On  en  tira  cette  conclu¬ 
sion  qu’elle  est  musculeuse.  Puis  vinrent  des 
recherches  plus  précieuses  :  on  disséqua  l’u¬ 
rètre  avec  soin,  et  l’on  reconnut  que  depuis  le 
bulbo-caverneux  jusqu’au  méat,  il  n’y  a  point 
de  fibres  circulaires.  De  ce  dernier  fait ,  on 
fut  bien  près  de  conclure  que  dans  cette  même 
région  il  n’y  a  point  de  rétrécissements  spasmo¬ 
diques. 

J’avoue  que,  malgré  la  grande  autorité  de 
Boyer,  de  M.  Lallemant,  qui  ont  vu  des  rétré¬ 
cissements  à  un  et  deux  pouces  du  méat ,  je 
répétais  avec  M.  Amussat  :  il  n’y  a  pas  de  ré¬ 
trécissement  spasmodique  là  où  il  n’y  a  pas 
de  muscle,  lorsqu’on  me  communiqua  le  fait 
suivant  : 

Réné  (Antoine),  âgé  de  vingt-six  ans,  do¬ 
mestique,  entra,  le  2 g  avril  1806,  à  1  hôpital 
Saint-Louis.  Il  n’avait  jamais  eu  d  affections 
syphilitiques  ni  de  blennorrhagies.  Il  y  a  six 
ans  il  tomba  à  cheval  sur  une  poutre  ,  et  se  fit 
uneforte  contusion  au  périnée.  Immédiatement 
il  urina  goutte  à  goutte,  et,  pendant  quatre 
heures,  du  sang  presque  pur.  Dans  la  nuit  il 
eut  envie  d’uriner,  et  ne  put  satisfaire  ce  be¬ 
soin. 

Le  lendemain  matin ,  il  alla  à  pied  consulter 
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un  chirurgien  qui  demeurait  à  une  lieue  de 
l’endroit  où  il  travaillait.  Pendant  ce  trajet,  il 
souffrit  beaucoup.  On  le  sonda  assez  facile¬ 
ment,  et  il  sortit  une  grande  quantité  d’urine 
un  peu  sanguinolente.  Dans  la  journée  et  les 
jours  suivants,  il  put  uriner  sans  être  sondé. 
Il  n’eut  pas  de  gonflement  des  bourses  ni  du 
périnée.  Il  n’urina  pas  de  pus.  Le  jet  était  seu¬ 
lement  un  peu  plus  petit  qu’avant  l’accident.  Il 
retourna  chez  lui  et  reprit  ses  travaux.  Il  souf¬ 
frait  peu,  et  seulement  lorsqu’il  marchait. 

Quinze  jours  après  l’accident,  F  urine  était 
claire,  limpide;  le  jet  en  était  seulement  un 
peu  rétréci. 

Depuis  ce  moment ,  il  diminua  graduelle¬ 
ment  ;  et  il  y  avait  cinq  mois  que  le'  malade 
n’urinait  plus  que  goutte  à  goutte,  lorsqu’il 
entra  à  l’hôpital. 

Le  3o  avril,  à  la  visite  du  matin,  on  intro¬ 
duisit  dans  l’urètre  une  sonde  d’argent  d’un 
calibre  ordinaire  ;  elle  pénétra  ,  sans  rencon¬ 
trer  d’obstacle,  jusqu’à  la  portion  membra¬ 
neuse.  Là  ,  son  extrémité  fut  brusquement  ar¬ 
rêtée  sans  qu’elle  parût  s’engager  dans  un 
rétrécissement.  * 

Le  chirurgien,  introduisant  son  doigt  dans 
le  rectum,  reconnut  que  la  direction  donnée 
à  la  sonde  était  convenable,  et  celle-ci,  ne 
pouvant  pénétrer,  fut  retirée.  Immédiatement 
on  essaya  d’introduire  une  bougie  conique  de 
petite  dimension  :  elle  arriva  sans  difficulté 
comme  la  sonde  jusqu’au  rétrécissement;  son 
extrémité  parut  se  replier  au-devant  de  l’ob¬ 
stacle  :  c’est  pourquoi  on  la  remplaça  par  une 
autre  de  même  diamètre. 

Cette  dernière  fut  donc  présentée  à  l’urètre  ; 
elle  pénétra  jusqu’à  un  pouce  du  méat,  puis 
elle  s’arrêta. 

» 

Le  chirurgien ,  pensant  que  son  extrémité 
s’était  engagée  dans  une  des  lacunes  du  canal, 
la  retira  de  quelques  lignes,  et  à  plusieurs  re¬ 
prises  il  essaya  de  lui  donner  une  autre  direc¬ 
tion  qui  lui  eût  lait  éviter  le  petit  repli  val¬ 
vulaire  de  la  membrane  muqueuse.  Toutes  ces 
tentatives  furent  inutiles.  Ne  pouvant  donc 
attribuer  l’arrêt  de  la  bougie  à  un  obstacle  de 
ce  genre  ,  on  la  poussa  un  peu  plus  fortement; 
cil  e  n’avança  que  de  quelques  lignes. 

C’est  alors  que  voulant  la  retirer  du  canal, 
on  s’aperçut  qu’elle  y  était  fortement  étreinte. 
La  constriction  exercée  par  l’urètre  sur  la  bou¬ 
gie  était  telle  que  tout  le  pénis  s’allongeait  pour 
la  suivre,  quoiqu’ellen’eût  pénétré  qu’à  quinze 
lignes  au  plus  du  méat. 

Les  jours  suivants,  la  sonde  fut  introduite 
avec  la  plus  grande  facilité  jusqu’au  rétrécis- 
ment  de  la  portion  membraneuse  qui  fut  traité 
sans  rien  présenter  de  remarquable. 

On  chercherait  vainement  un  type  de  rétré¬ 
cissement  spasmodique  mieux  caractérisé. 

Je  ferai  remarquer  que  dans  le  point  de  l’u¬ 
rètre  où  il  a  été  observé,  la  contraction  muscu¬ 
laire  n’en  peut  être  la  cause.  Quant  à  l’inflam¬ 
mation  ,  il  est  évident  que  ,  pendant  l’espace 
d’une  minute  au  plus  qui  s'écoula  entre  la  pre¬ 
mière  et  la  seconde  introduction  de  bougie, 


elle  ne  pouvait  se  développer  au  point  de  ré¬ 
trécir  l’urètre. 

Essayons  donc  de  rattacher  à  des  faits  d’un 
autre  ordre  le  singulier  phénomène  que  nous 
venons  de  rapporter. 

Le  mode  suivant  lequel  le  sang  circule  dans 
la  verge  [permettait ,  je  crois  ,  de  lui  assigner 
une  cause  assez  probable. 

La  criculation  de  l’urètre  est  entièrement 
distincte  de  celle  des  corps  caverneux.  Si  l’on 
injecte  les  veines  de  ces  dernièrs  en  bleu ,  et 
celles  de  l’urètre  en  rouge ,  à  peine  voit-on 
quelques  ramuscules  unir  l’un  de  ces 
systèmes  à  l’autre.  Leur  petit  nombre  et 
l’exiguité  dej  leur  diamètre  montre  avec  la 
plus  grande  évidence  qu’elles  sont  insuffisantes 
pour  rapporter  dans  l’un  le  sang  qui  serait  en 
excès  dans  l’autre. 

Pendant  l’érection,  il  y  a  turgescence  des 
deux  systèmes,’  par  suite  d’une  compression 
musculaire  que  je  ne  crois  pas  devoir  décrire 
ici.  Mais  il  importe  de  remarquer  que  les  corps 
spongieux  et  caverneux  peuvent  entrer  séparé¬ 
ment  en  érection. 

Dans  des  urétrites  très-aiguës,  on  voit  sou¬ 
vent  des  érections  auxquelles  les  corps  spon¬ 
gieux  ne  participent  que  faiblement  ;  la  verge 
décrit  alors  une  courbe  dont  la  concavité  est 
tournée  en  bas  ;  lorsqu’un  rétrécissement  a 
oblitéré  le  tissu  spongieux  dans  toute  son  épais¬ 
seur,  le  gland  reste  flétri  pendant  l’érection  des 
corps  caverneux. 

Réciproquement,  toute  compression  qui,  n’a¬ 
gissant  que  sur  les  veines  de  l’urètre,  empêchera 
le  retour  du  sang,  produira  nécessairement  la 
congestion,  l'érection  isolée  de  l’urètre. 

Or  il  est  un  muscle  admirablement  placé 
pour  comprimer  le  corps  spongieux  :  c’est  le 
buîbo-caverneux. 

Ce  muscle,  selon  M.  Thomson,  à  qui  nous 
devons  déjà  plusieurs  descriptions  anato¬ 
miques  remarquables  par  leur  précision ,  s’in¬ 
sère  à  l’arcade  osseuse  du  pubis.  De  là  ses 
fibres  convergent  vers  le  bulbe,  s’entrecroi¬ 
sent  au-dessous  de  lui,  et  se  prolongent  en 
partie  entre  les  corps  caverneux  et  l’urètre, 
embrassant  celui-ci  circulairement, 

La  contraction  de  cefmuscle  peut  donc  ar¬ 
rêter  le  retour  du  sang  veineux  de  l’urètre, 
tandis  que  l’artère  du  bulbe,  échappant  à  cette 
compression  par  la  profondeur  de  son  siège 
et  par  l’impulsion  avec  laquelle  le  sang  y  est 
mu,  continuera  d’apporter  ce  fluide  dans  le 
corps  spongieux. 

Il  est  assez  difficile  de  dire  quelle  modifica¬ 
tion  apportera  dans  cette  érection  partielle 
l’existence  d’un  rétrécissement  organique.  On 
ne  pourrait ,  ce  me  semble  ,  lui  accorder  d’in¬ 
fluence  ici  qu’autant  qu’il  gênerait  la  circula¬ 
tion  veineuse ,  ou  la  circulation  artérielle  de 
de  l’urètre. 

Dans  le  premier  cas ,  Userait,  en  quelque 
sorte  ,  une  cause  prédisposante  à  Ja  congestion 
qui  pourrait  être  produite  par  une  faible  con¬ 
traction  du  bulbo-caverneux. 

Dans  l’autre  hypothèse  ,  c’est-à-dire  lorsque 
le  sang  artériel  n’arrive  qu’en  petite  quantité 
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Enfin ,  si  le  rétrécissement  formait  un  cy¬ 
lindre  volumineux  et  dur  ,  il  pourrait  servir 
de  point  fixe,  et  la  compression  s’exercerait 
sur  lui. 

Supposons  donc  que  chez  un  individu  irri¬ 
table  ,  et  dont  le  corps  spongieux  n’est  pas 
oblitéré ,  une  cause  quelconque  excite  subi¬ 
tement  la  contraction  spasmodique  du  muscle 
bulbo-caverneux. 

Le  corps  spongieux  sera  à  l’instant  le  siège 
d’une  congestion  qui  persistera  aussi  long¬ 
temps  que  la  contraction  :  dire  qu’il  est  en¬ 
flammé  ,  ce  serait  prétendre  que  l’érection  est 
une  inflammation  des  corps  caverneux. 

Mais  cette  congestion  a  pour  effet  immédiat 
de  modifier  singulièrement  le  diamètre  de  l'u¬ 
rètre.  Là  où  passait  aisément  une  sonde  volu¬ 
mineuse,  à  peine  une  bougie  filiforme  pourra- 
t-elle  être  introduite.  La  congestion  mécanique 
surprend-elle  celle-ci  dans  l’urètre  ,  elle  l’y 
étreindra  ,  et  on  aura  tout  autant  de  peine  à 
la  retirer  que  si  elle  avait  été  saisie  par  is  buî- 
bo-caverneux  lui-même. 

On  peut  à  volonté  reproduire  tous  ces  phé¬ 
nomènes  sur  le  cadavre  ,  au  moyen  d’une  ex¬ 
périence  fort  simple.  Injectez  le  corps  spon¬ 
gieux  ,  après  avoir  introduit  une  bougie  dans 
l’urètre.  Plus  vous  pousserez  avec  force  le 
piston  de  la  seringue,  plus  vous  aurez  de 
peine  à  enfoncer  ou  retirer  la  petite  bougie. 
Si  vous  suspendez  la  pression  ,  le  tissu  spon¬ 
gieux  se  vide  en  vertu  de  son  élasticité  , 
et  le  poids  seul  de  la  petite  bougie  suffit  pour 
la  faire  sortir  du  canal. 

Tel  est,  ce  me  semble,  le  mécanisme  qui 
produit  les  rétrécissements  spasmodiques  de 
la  partie  antérieure  de  l’urètre.  On  concevra 
aisément  leur  rapide  invasion  ,  leur  dispariti  on 
non  moins  subite  ,  et  ces  alternatives  de  relâ¬ 
chement  et  de  coarctation  pendant  lesquelles 
la  sonde  avance  de  quelques  iignes,  puis  est 
arrêtée  brusquement. 

Cet  avancement  correspondrait  à  un  relâche¬ 
ment  momentané  du  bulbo-cayerneux ,  pen¬ 
dant  lequel  les  veines  s’étant  un  peu.  vidées  ,  la 
congestion  a  été  diminuée,  et  le  diamètre  de 
l’urètre  augmenté  d’autant. 

Ces  rétrécissements  ne  pourraient  pas  plus 
que  la  congestion  affecter  un  seul  point  de 
l’urètre  lorsqu’il  est  sain. 

Toute  la  partie  située  entre  le  méat  et  les 
muscles  contractés  serait  nécessairement  ré¬ 
trécie  ,  à  l’exception  toutefois  du  gland  ;  la 
densité  de  son  tissu  le  soustrairait  à  cet  étran¬ 
glement.  Mais  plus  la  sonde  pénètre  profon¬ 
dément,  plus  la  résistance  qu’elle  rencontre 
est  grande. 

On  pourrait  ,  je  le  sais  ,  faire  à  cette  inter¬ 
prétation  duphénomène  une  objection  sérieuse: 
c’est  qu’on  n’a  point  noté  que  l’érection  du 
gland  fût  constante  dans  les  rétrécissements 
spasmodiques. 

J’avoue  que  dans  l’observation  que  je  viens 


rapporter, je  ne  saurais  dire  positivement  si 
ce  fait  s’est  présenté. 

Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  dans 
les  cas  nombreux  où  l’on  sonde  sans  décou¬ 
vrir  entièrement  le  gland,  son  érection  peut 
être  méconnue  si  l’attention  n’est  pas  dirigée 
sur  ce  point.  De  ce  qu’on  n’a  pas  indiqué 
cette  particuliarité  ,  on  n’aurait  donc  point 
le  droit  de  conclure  qu’elle  n’a  pas  existé. 

Quelle  que  soit  au  reste  la  valeur  de  l’ expli¬ 
cation  ci-dessus  ,  je  l’ai  hasardée  uniquement 
parce  qu’elle  m’a  paru  avoir  un  degré  de  pro¬ 
babilité  de  plus  que  celle  qui  reposerait  sur  la 
contractilité  du  tissu  fibreux  de  l’urètre. 

Le  nom  de  spasmodiques  convient  évidem¬ 
ment  aux  rétrécissements  semblables  à  celui 
que  nous  avons  rapporté.  Ils  sont  en  effet 
la  conséquence  mécanique  de  la  contraction 
des  muscles  qui  enveloppent  l’urètre.  Ils  sur¬ 
viennent  et  disparaissent  avec  cette  contraction. 
Mais ,  hâtons-nous  de  dire  qu’ils  sont  loin 
d’ètre  fréquents  ;  et  qu’il  est  rare  surtout  que 
l’on  ait  l’occasion  de  les  observer  dans  un  point 
de  F  urètre  parfaitement  sain. 

Je  parlerai  fort  peu  du  traitement  des  rétré¬ 
cissements  spasmodiques.  Attendre  patiem¬ 
ment,  tel  est  dans  les  cas  de  ce  genre  le  pré¬ 
cepte  qu’il  importe  le  plus  d’observer.  Si  la 
présence  d’une  bougie  dans  le  canal  ne  déter¬ 
minait  aucune  douleur,  on  pourrait  la  mainte¬ 
nir  en  présence  de  l’obstacle,  afin  de  profiter 
de  chaque  intermittence  de  ia  contraction  pour 
avancer  de  quelques  lignes. 

On  sait  que  Samuel  Cooper  recommande  de 
plonger  le  gland  dans  l’eau  froide  pour  com¬ 
battre  les  rétrécissements  spasmodiques;  le  suc¬ 
cès  rapide  de  ce  traitement  tendrait  encore  à 
prouver  que  le  rétrécissement  spasmodique  de 
ia  partie  antérieure  de  l’urètre  est  l’effet  d’une 
simple  congestion  mécanique  du  tissu  spon¬ 
gieux. 

J.  BÉ  NIQUÉ,  D.-M. 


III.  Mémoire  sur  la  peste  observée  a  Alexan¬ 


drie,  VERS  LA  FIN  DE  L  ANNEE 
PENDANT  LES  PREMIERS  MOIS  DE  ‘ 


t  834 
d 


835. 


ET 


Le  6  juillet  1 834 ,  le  brick  le  Jiivenuto ,  pro¬ 
venant  de  Constantinople,  où  la  peste  exerçait 
alors  ses  ravages ,  mouilla  sur  la  rade  d’Alexan¬ 
drie.  Un  homme  de  son  équipage  mourut  de  la 
peste  le  lendemain  matin.  Ce  même  jour  y  juillet, 
une  nouvelle  attaque  de  Cette  maladie  se  ma¬ 
nifesta  au  couvent  grec  situé  en  dehors  de 
l’enceinte  de  la  ville. 

On  ne  peut  conclure  de  ces  faits  que  ce  soit 
le  brick  le  Jiivenuto  qui  ait  apporté  en 
Egypte  le  germe  de  la  peste;  toutefois  la  coïn¬ 
cidence  qu’ont  présentée  entre  eux  les  deux 
accidents  indiqués  doit  être  constatée. 

Les  anciens  du  pays  affirment  que  l’Egypte 
n’est  point  le  foyer  générateur  de  la  peste ,  et 
que  cette  affection  a  été  importée  toutes  les 
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fois  qu’elle  s’est  montrée  dans  la  localité.  On 
peut  consulter  avec  intérêt  sur  cette  ma¬ 
tière  l’excellent  article  de  M.  le  docteur 
Ballard,  inséré  dans  les  numéros  vingt-neuf, 
trente  et  trente-un  du  Moniteur  égyptien. 

Dans  l’épidémie  de  i8j4-i835  »  on  a  parfai¬ 
tement  connaissance  de  la  contrebande  qui  a 
été  cause  de  l’invasion  du  fléau.  La  peste  a 
commencé  à  se  manifester  sur  divers  points  de 
la  ville  d’Alexandrie  où  avaient  été  déposés  des 
ballots  provenant  de  Constantinople  ,  et  dé¬ 
barqués  par  voie  de  contrebande.  Le  brick  le 
Rie  en  ut  o  ne  fut  peut-être  point  étranger  au 
débarquement  de  ces  ballots.  Toutefois  il  est 
certain  que  cette  contrebande  fut  faite  par 
d’autres  navires  armés  aussi  de  Constanti¬ 
nople,  vers  la  même  époque. 

,  La  peste,  importée  par  la  contrebande  à 
Alexandrie,  s’est  propagée  dans  l’intérieur  de 
l’Egypte.  Diverses  causes  ont  contribué  à 
augmenter  les  résultats  déplorables  de  cette 
propagation.  L’abandon,  au  milieu  des  rues, 
de  cadavres  enveloppés  dans  des  linges  infec¬ 
tés  ,  sans  que  la  police  et  les  fonctionnaires  de 
la  santé  publique  pussent  reconnaître  les  mai¬ 
sons  d’où  ces  cadavres  provenaient,  s’oppo¬ 
sèrent  souvent  à  ce  qu’on  pût  découvrir  tous 
les  lieux  où  s’étendait  le  mal  et  en  assurer  l’i¬ 
solement,  les  quarantaines  des  domiciles  ou 
établissements  particuliers  et  le  cordon  sanitaire 
furent  établis  trop  tard,  et  souvent  leur  exé¬ 
cution  fut  incomplète.  Les  mesures  quaranté- 
naires  ,  imposées  à  diverses  maisons,  avanta¬ 
geuses  tant  qu’il  n’y  eut|qu’un  certain  nombre 
de  domiciles  attaqués,  devinrent  bientôt 
presque  inutiles ,  lorsque,  par  suite  de  l’im¬ 
possibilité  d’étendre  rigoureusement  ces  me¬ 
sures  à  tous  les  lieux  qui  devaient  en  subir 
l’application,  les  foyers  d’infection  se  mani¬ 
festèrent  sur  de  nombreux  points.  La  popula¬ 
tion  ,  qui  ne  voulait  pas  encourir  les  chances 
de  la  quarantaine  en  cas  d’accident,  commença 
à  gagner  l’intérieur  de  l’Egypte  ,  £t  ne  tarda 
pas  à  propager  le  fléau.  Les  Adjis  de  Tunis, 
d’Alger,  etc.,  qui  se  rendaient  à  la  Mecque , 
ne  discontinuèrent  pas  de  stationner  plusieurs 
jours  à  Alexandrie  avant  de  poursuivre  leur 
route  dans  l’intérieur,  et  en  s'y  rendant  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux  purent  bien  y  propager  le 
mal. 

On  le  voit ,  nous  croyons  que  la  peste  est 
éminemment  contagieuse.  La  cause  détermi¬ 
nante  de  la  peste  n’est  pas  dans  l’atmosphère, 
et,  comme  le  dit  le  voyageur  Chandler,  il  s’é¬ 
coulerait  peut-être  beaucoup  de  temps  avant 
qu’elle  n’existât  même  au  milieu  d’un  air 
pestilentiel.  D’ailleurs,  si  cette  cause  résidait 
dans  l’atmosphère  ,  les  avantages  de  l’isole¬ 
ment  seraient  illusoires,  et  la  quarantaine  sans 
effet.  Or,  combien  de  fois  la  peste  n’a-t-elle 
pas  été  au  lazaret,  sans  se  communiquer  en 
ville  !  Au  milieu  même  de  cette  épidémie ,  nous 
avons  vu  une  simple  barrière  en  garantir  les 
soldats  de  la  garnison,  les  hôpitaux ,  l’école 
des  élèves  et  l’arsenal  de  la  marine. 

La  contagion  est  évidente  pour  tous  les  ha¬ 
bitants  du  Levant ,  et  les  expériences  qui  plu¬ 


sieurs  fois  ont  été  tentées  à  ce  sujet ,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  valeur  de  ce  fait..  Il  est  de 
toute  prudence  de  ne  point  professer  une  opi¬ 
nion  contraire  avant  mûr  examen  ,  si  l’on  ne 
veut  point  imprimer  une  impulsion  rétrogade 
à  la  science.  Dans  cette  épidémie  même,  nous 
avons  à  déplorer  la  perte  de  plusieurs  médecins 
et  pharmaciens,  victimes  de  leur  dévouement 
et  de  leur  croyance  à  une  opinion  contraire. 
Ce  serait  un  grand  mal  pour  la  France,  si  les 
théories  éloquentes  de  plusieurs  non  contagio- 
nistes  parvenaient  à  faire  supprimer  les  qua¬ 
rantaines  imposées  aux  provenances  des  lieux 
où  la  peste  exerce  son  influence  fatale.  Qui¬ 
conque  se  garantira  du  contact  d’un  pestiféré 
ou  des  objets  infectés  en  sera  infailliblement 
préservé.  Le  contact  le  plus  léger  effectué  par 
une  personne  prédjsposée  et  surtout  à  l’époque 
oii  la  constitution  atmosphérique  favorise  le 
développement  de  le  maladie,  suffit  pour  en 
provoquer  l’apparition. 

Les  corps  chauds,  la  laine,  le  coton,  la 
soie,  le  drap,  le  fil  sont  les  substances  les  plus 
aptes  à  se  charger  du  principe  contagieux  et  à 
le  transmettre.  Le  bois  lisse,  quand  aucune 
substance  ne  lui  adhère ,  le  marbre  froid,  les 
métaux  froids  ,  la  paille  froide,  les  moëllons 
froids  peuvent  être  touchés  impunément. 

Comme  je  l’ai  déjà  fait  entrevoir,  tous  les 
sujets  qui  s’exposent  au  contact  sont  loin  d’être 
toujours  infailliblement  atteints.  Le  fait  n’est 
point  unique  dans  l’histoire  des  affections  con¬ 
tagieuses  ,  même  au  plus  haut  degré.  La  gale, 
la  syphilis,  etc. ,  présentent  des  exceptions  de 
ce  genre.  J’ai  vu  plusieurs  fois  des  personnes 
toucher,  sans  précautions  préalables,  des  pesti¬ 
férés  ,  respectées  par  la  contagion.  Mais  ces 
faits  sont  exceptionnels,  et  telle  personne  qui 
s’est  plusieurs  fois  exposée  au  contact  a  fré¬ 
quemment  fiui  par  en  être  victime.  Je  le  redis, 
la  contagion  n’a  pas  lieu  chez  tous  ceux  qui 
sont  en  contact  avec  des  pestiférés  parce  que 
tous  ne  sont  pas  aptes  à  contracter  la  peste,  ou 
ne  se  trouvent  pas  momentanément  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  totalité  des  conditions  voulues 
pour  que  ce  résultat  soit  produit.  S’il  en  était 
autrement ,  bien  petit  serait  le  nombre  des 
personnes  qui  échapperaient  au  fléau.  Mais  sa 
contagion  n’en  est  pas  moins  réelle,  puisque 
tous  les  faits  prouvent  que  le  contact  d’un 
corps  infecté  est  le  seul  mode  de  propagation 
de  la  maladie. 

Ce  que  je  viens  d’énoncer  ne  peut  et  ne  doit 
jamais  être  cause  de  l’abandon  d'un  seul  pesti¬ 
féré.  En  raison  de  la  gravité  de  leur  mal,  les 
pestiférés  ont  droit  à  plus  de  soins  même  que  la 
plupart  des  autres  malades.  Mais  dans  l’intérêt 
général  il  convient  de  signaler  les  précautions 
qui  doivent  être  prises  par  les  assistants.  Ces 
précautionsseront  ultérieurement  indiquées. 

Nous  avons  pu  constater  dans  cette  épidémie 
que  les  établissements  qui  ont  été  soumis  à 
une  quarantaine  rigoureuse  ont  été  préservés 
du  fléau.  Les  personnes  obligées  desortir  fré¬ 
quemment  ,  ne  se  soumettant  point  à  la  qua¬ 
rantaine  ou  ne  la  suivant  qu’avec  répugnance, 
ont  été  les  seules  atteintes.  La  femme  d’un  de 
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nos  collègues  est,  il  est  vrai ,  morte  de  peste 
quoiqu’elle  observât  une  quarantaine  sévère, 
mais  elle  était  en  libre  pratique  avec  son  mari 
qui  visitait  des  pestiférés.  Ma  servante  négresse 
a  été  aussi  atteinte  malgré  l’état  de  quaran¬ 
taine  où  se  trouvait  ma  maison;  mais  cette 
femme  étant  chargée  soin  de  mes  vêtements, 
il  est  possible  que  par  leur  intermédiaire  elle 
ait  été  mise  en  contact  avec  la  matière  conta¬ 
gieuse  des  pestiférés  que  j’étais  appelé  à  visi¬ 
ter. 

Les  objets  imprégnés  du  principe  pestilen¬ 
tiel  conservent  pendant  de  longues  années  la 
propriété  de  transmettre  la  maladie  surtout 
s’ils  sont  tenus  à  l’abri  de  l’air.  On  en  cite  ici 
des  exemples  remarquables.  La  peste  pénétra 
dans  le  couvent  de  Saint-Jean-d’Acre.  Les  ar¬ 
chives  de  ce  couvent  furent  placées  dans  des 
caisses  et  déposées  dans  un  magasin  que  l’on 
tint  soigneusement  feimé.  Quatre  ans  après, 
le  supérieur  de  l’établissement  voulut  lui-même 
retirer  des  coffres  les  archives  qui  y  avaient 
été  renfermées.  Pour  cela,  il  se  servit  d’abord 
de  pincettes;  mais,  fatigué  par  la  longueur  de 
l’opération,  il  les  quitta  et  saisit  les  regist  es 
avec  ses  mains.  Le  même  jour  il  fut  attaqué  de 
teste,  et  plusieurs  personnes  renfermées  dans 
e  couvent  (  qu’Abdala -Pacha  s’empressa  de 
faire  mettre  en  quarantaine)  succombèrent  des 
suites  de  cette  terrible  maladie.  La  ville  ne  fut 
point  ravagée  par  le  fléau. 

A  Livourne ,  il  y  a  quelques  années,  on  dé¬ 
barrassa  une  momie  de  toutes  ses  enveloppes  ; 
les  bandelettes  furent  enlevées  et  la  peste  attei¬ 
gnit  celui  qui  fut  chargé  de  cette  opération. 

Ce  fait  doit-il  atténuer  l’opinion  naguère 
émise  par  un  médecin  français ,  qui  a  avancé 
que  la  peste  n’existe  en  Egypte  que  depuis  que 
la  décomposition  des  cadavres  dans  le  terrain 
alluvien  du  Delta  n’est  plus  arrêtée  par  les 
procédés  de  momification  autrefois  usités. 
Une  telle  assertion  est  sinon  entièrement  dé¬ 
truite,  du  moins  altérée  par  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter;  d’où  il  résulte  que  la  peste 
existait  déjà  à  une  époque  où  les  procédés  de 
conservation  des  corps ,  sous  forme  de  momies, 
étaient  probablement  encore  généralement  usi¬ 
tés.  Du  reste,  au  fait  mentionné  je  pourrais 
encore  ajouter  le  suivant.  On  a  trouvé  chez 
M.jde  consul  suédois  d’Anastasy  un  papyrus 
d'une  momie,  sur  lequel  on  lisait  qu’elle  était 
morte  de  peste  à  l’âge  de  vingt-un  ans. 

Je  ne  veux  point  ici  rechercher  qùelle  a  été 
l’époque  de  la  première  apparition  de  la  peste 
dans  cette  province.  Je  me  borne  à  rappeler 
qu’elle  y  règne  depuis  un  temps  fort  reculé, 
puisque  les  livres  saints  signalent  la  peste 
comme  une  plaie  de  l’Egypte. 

C’est  surtout  pendant  le  cours  de  ,  l’hiver 
que  la  peste  exerce  ses  ravages  en  Egypte, 
tandis  que  c’est  dur  ant  fa  saison  de  l’été  qu’elle 
sévit  à  Constantinople.  Ou  alfirme  dans  le 
pays  que  la  manifestation  de  la  peste  est  arrê¬ 
tée  par  un  fr  oid  de  quelques  degrés  au-des¬ 
sous  de  zéro  ou  par  une  chaleur  au-dessus  de 
28°  R. 

La  peste  attaque  egalement  les  indigènes  et 


les  étrangers.  Si  elle  fait  moins  de  ravages 
parmi  ces  derniers  ,  c’est  qu’ils  emploient  plus 
de  moyeus  pour  se  soustraire  à  la  contagion. 
Les  Barharins,  les  Nègres,  les  Maltais  et  les 
individus  affaiblis  par  les  excès  de  tous  genres, 
sont  plus  |aptes  à  la  contracter.  Les  femmes, 
les  enfants ,  et  en  général  les  personnes  chez 
lesquelles  le  système  lymphatique  est  très- 
prononcé,  y  sont  plus  exposées. 

Si  les  cordonniers  furent  exemptés  de  la 
peste,  lors  de  l’épidémie  de  Marseille,  il  n’en 
a  pas  été  de  même  dans  celle  qui  vient  de  sévir 
à  Alexandrie,  puisque  plusieurs  hommes  de 
cette  profession  ont  été  admis  à  notre  hôpital, 
comme  pestiférés.  Quoique  respectés  aussi  par 
l’épidémie  de  Marseille,  les  corroyeurs  n’ont 
pas  été  aussi  heureux  dans  celle  qui  vient  d’a¬ 
voir  lieu  à  Alexandrie.  Toutefois,  certaines 
professions  paraissent  mettre  ,  au  moins  jus¬ 
qu’à  un  certain  degré  ,  ceux  qui  les  exercent  à 
1  abri  de  la  contagion.  Ainsi  les  saccas  ou  por¬ 
teurs  d’eau  jouissent ,  dit-on,  de  cet  heureux 
privilège.  Je  pense  qu’ils  y  sont  seulement 
moins  exposés.  It  paraît  en  être  de  même  des 
marchands  d’huile.  Je  n’ai  pas  eu  occasion  de 
m’assurer  moi-même  si  ceux-ci  se  trouvent 
effectivement  dans  cette  catégorie  :  j’ai  pu  seu¬ 
lement  constater  que  les  négresses  qui ,  par 
habitude  ,  par  mode  et  en  même  temps  pour  se 
soustraire  à  l’ardeur  des  rayons  du  soleil ,  ont 
soin  d’oindre  toute  la  surface  de  leur  corps 
avec  de  la  graisse  ,  n’en  sont  pas  à  l’abri. 

L’ingestion  des  viandes  indigestes  ,  comme 
celle  de  porc  ;  la  frayeur,  l’abus  des  boissons 
alcooliques  et  des  plaisirs  vénériens  ,  prédis¬ 
posent  singulièrement  à  contracter  celte  af¬ 
fection. 

Les  personnes  richement  constituées  sont 
aussi  plus  facilement  attaquées  par  le  mal,  et 
chez  elles  ,  la  peste  se  montre  plus  meurtrière. 

Une  première  atteinte  ne  préserve  pas  d’une 
seconde  ,  ni  celle-ci  d’une  troisième.  Nous  en 
avons  observé  de  nombreux  exemples;  nous 
avons  même  vu  plusieurs  personnes  qui  ont 
été  attaquées  deux  fois  dans  cette  épidémie. 

Les  sujets  frappés  par  la  peste  sont  donc 
susceptibles  d’être  encore  ultérieurement  at¬ 
teints  par  cette  affection  ;  cependant  il  en  est 
qui  ne  la  contractent  qu’une  seule  fois.  Je  n’ai 
pu  encore  déterminer  la  proportion  dans  la¬ 
quelle  ce  dernier  fait  est  constaté  par  rapport 
à  ceux  d’une  valeur  contraire  ;  mais  je  crois  es¬ 
sentiel  de  faire  observer  que  s’il  est  des  per¬ 
sonnes  auxquelles  une  invasion  de  peste  assigne 
un  caractère  d’immunité  contre  toute  réappa¬ 
rition  de  cette  maladie,  il  en  est  d’autres  qui 
en  sont  attaquées  jusqu’à  cinq  et  six  reprises 
différentes  et  qui  même  finissent  par  succom¬ 
ber  à  cette  affection  ,  après  en  avoir  plusieurs 
fois  impunément  subi  l’atteinte. 

Quelle  est  la  durée  de  la  période  d’incubation 
de  la  peste?  Il  est  difficile  de  la  préciser.  Dans 
quelques  cas,  l’infection  pestilentielle  se  mani¬ 
feste  pour  ainsi  dire  instantanément,  ün  a  vu, 
lors  de  la  fameuse  peste  à  Marseille  en  1720, 
des  portefaix  tomber  morts  immédiatement 
après  avoir  ouvert  des  ballots  de  marchandises 
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infectées.  Les  Levantins  rapportent  une  mul¬ 
titude  d’observations  prouvant  que  la  mort  est 
survenue  peu  d’heures  après  !e  contact  d’objets 
contaminés.  J’ai  vu  un  cas  dans  lequel  la  ma¬ 
ladie  ne  s’est  déclarée  que  le  .troisième  jour 
après  celui  de  l’infection  ;  j’ai  vu  encore  des 
personnes  en  état  de  quarantaine  depuis  onze 
jours  être  atteintes  par  la  maladie  ;  mais  dans 
ces  dernières  circonstances,  peut-être,  la  qua¬ 
rantaine  ne  lut-elle  pas  aussi  rigoureusement 
observée  que  dans  le  cas  précédent. 

Lorsque  dans  une  maison  un  premier  ma¬ 
lade  est  atteint  de  peste,  on  voit  souvent  eeîle- 
ci  s’y  reproduire  deux,  trois,  quatre,  huit, 
quinze  ,  vingt-un  jours  et  même  un  mois  après 
le  premier  accident,  suivant  d’intensité  de  la 
maladie  et  la  disposition  des  sujets.  Quelquefois 
tous  les  habitants  d’une  même  maison  sont 
moissonnés  par  la  peste,  comme  nous  en  avons 
eu  beaucoup  d’exemples.  Dans  les  maisons  où 
l’on  ne  prend  aucune  précaution  pour  se  pré¬ 
server  de  la  maladie  ,  les  cas  se  reproduisent 
comme  il  vient  d’être  dit,  et  on  les  voit  enfin 
s’arrêter,  soit  parce  que  les  objets  placés  dans 
ces  maisons  sont  après  le  laps  de  temps  indiqué 
dépouillés  de  leurs  principes  contagieux ,  soit 
encore  parce  que  les  personnes  préservées  sont 
en  ce  moment  réfractaires  à  la  contagion.  Tou¬ 
tefois  si  l’on  a  l’imprudence,  dans  les  maisons 
frappées  par  le  fléau  ,  de  ne  point  exposer  à 
l’air  les  différents  objets  qui  s’y  trouvent  et 
surtout  de  les  maintenir  renfermés  pendant 
long-temps  ,  le  germe  pestilentiel  peut  y  sé¬ 
journer,  etil  reproduit  sa  fatale  activité  dès  que 
ces  objets  sont  retirés  des  lieux  où  ils  ont  été 
déposés. 

L’épidémie  dont  je  retrace  l’histoire  a  eu  , 
dit-on,  plusieurs  foyers  d’infection.  Ainsi, 
l’on  l’aconte  qu’elle  a  débuté  dans  le  couvent 
grec  ;  puis  elle  s’est  montrée  dans  un  village 
habité  par  des  noirs  non  loin  des  portes  d’A¬ 
lexandrie  ;  elle  a  paru  ensuite  dans  la  maison 
d’un  négociant  arabe,  et  enfin  dans  Y Okelle 
des  bourriques,  avant  de  se  propager  dans  toute 
la  ville.  Certainement,  les  foyers  d’infection 
peuvent  avoir  été  multipliés  :  mais  la  maladie 
n’en  paraît  pas  moins  avoir  succédé  sur  ces 
differents  points  à  la  même  cause  ,  la  contre¬ 
bande.  Développée  au  milieu  des  foyers  d’in¬ 
fection  qui  viennent  d’être  indiqués,  la  peste  a 
paru  se  transmettre  successivement  des  Arabes 
aux  Turcs,  puis  aux  Juifs,  aux  Européens  et 
aux  G  recs.  Il  est  facile  de  se  rendre  raison  de 
cet  ordre  plus  où  moins  exact  de  transmission 
par  les  relations  existant  entre  les  personnes 
atteintes  soit  par  suite  des  liaisons  établies  au 
sein  des  divers  membres  de  ces  populations 
variées,  soit  à  cause  de  la  communauté  de  leurs 
ntérêts  commerciaux,  etc. 

On  a  cru  pouvoir  établir  diverses  espèces  de 
peste  sous  les  noms  de  peste  maltaise  ,  peste 
européenne,  peste  arabe  ;  mais  toutes  ces  di¬ 
stinctions  ne  peuvent  être  légitimement  éta¬ 
blies.  Les  différences  indiquées  par  ces  diverses 
dénominations  ne  reproduisent  que  les  degrés 
variés  d’intensité  sous  lesquels  la  peste  se 
montre  selon  les  individus.  Ainsi ,  en  général , 


la  peste  est  très-bénigne  chez  les  Arabes,  tandis 
qu’elle  sévit  avec  beaucoup  plus  d’intensité  sur 
les  Européens.  L’indifférence  bien  prononcée 
de  la  plupart  des  Arabes  sur  la  solution  de  leur 
mal,  et  peut-être  d’autres  circonstances  tenant 
à  leur  genre  de  vie,  peuvent  rendre  raison 
de  ce  fait,  qui  toutefois  est  remarquable. 

Les  symptômes  observés  pendant  cette  épi¬ 
démie  sur  les  pestiférés  ont  été  les  suivants  : 

Accès  fébrile,  frissons  ouvrant  la  marche  des 
symptômes, le  froidseprolongeantlong-temps; 
tournoiement  de  tête  ,  démarche  chancelante, 
celle  d’un  homme  ivre;  faciès  spécial  donnant 
à  l’ensemble  de  la  physionomie  un  caractère 
d’indifférence  ;  yeux  un  peu  larmoyants  ex¬ 
primant  une  sensation  d’étonnement;  conjonc¬ 
tives  injectées  ,  brillantes  ,  rougeâtres  surtout 
vers  leur  partie  interne,  ou  encore  ictériques  ; 
langue  blanchâtre  nacrée  ,  offrant  beaucoup 
de  variétés  ;  soif,  vomissements  de  matières  jau¬ 
nâtres,  bilieuses;  douleurs  lombaires  et  parfois 
dorsales ,  fréquent  besoin  d’uriner  ,  urines 
claires;  constipation  ou  selles  réglées;  insomnie 
ou  assoupissement,  souvent  confusion  dans  les 
idées  ,  délire.  Les  frissons  et  les  vertiges  sous 
forme  de  tournoiement  de  tête  avaient  lieu  si¬ 
multanément.  Généralement  cette  dernière 
sensation  ne  persistait  que  durant  trois  ou  quatre 
jours.  x\près  ce  temps  ,  le  malade  n’accusait 
plus  ordinairement  que  de  la  céphalalgie.  Le 
froid  débutait  fréquemment  entre  les  deux 
épaules,  et  se  portait  delà  dans  les  diverses  ré¬ 
gions  du  corps.  Quelquefois  le  sentiment  du 
froid  se  faisait  sentir  en  même  temps  sur  tous 
les  points  de  l’organisme.  Dans  beaucoup  de 
cas,  cette  sensation  se  prolongeait  très  long¬ 
temps,  et  chez  plusieurs  malades  eliene  se  dis¬ 
sipait,  comme  la  souffrance  de  la  tête,  que  lors 
de  T  apparition  d’un  signe  extérieur  de  peste. 
Le  délire  cessait  aussi  ordinairement  à  cette 
époque;  quelquefois  il  persistait  encore  durant 
quelques  jours. 

C’est  aussi  pendant  que  le  malade  se  plai¬ 
gnait  de  tournoiement  de  tête  et  de  frissons 
qu’il  éprouvait  des  nausées  et  des  vomissements. 
Quand  il  était  seulement  atteint  de  nausées  ,  il 
cherchait  assez  fréquemment  à  obtenir  le  vo¬ 
missement  par  le  moyen  de  l’eau  tiède.  Le  vo¬ 
missement  cessait  ordinairement  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  je  l’ai  vu  se  prolonger  durant 
trois  jours  sur  un  malade  gravement  affecté. 

Le  pouls,  petit  pendant  lapériode  algide,  de¬ 
venait  fréquent,  plein,  fort,  après  la  cessation 
du  froid  ;  ordinairement  il  s’élevait  lors  de  l’ap¬ 
parition  du  bubon  ;  une  chaleur  brûlante  de  la 
peau  coïncidait  avec  l’élévation  du  pouls.  Gé¬ 
néralement  alors  la  transpiration  était  sup¬ 
primée,,  et  l’on  ne  pouvait  obtenir  des  sueurs 
qu’  avec  beaucoup  de  peine. 

Aux  symptômes  que  je  viens  d’indiquer  et 
qui  existaient  le  plus  fréquemment,  s’en  joi¬ 
gnaient  d’autres  très-sujets  à  varier:  tantôt  c’é¬ 
taient  ceux  cl’ une  gastro-entérite  des  plus  violen¬ 
tes  ou  d’une  affection  vermineuse  ;  quelquefois 
ceux  d’une  inflammation  des  méninges  ou  de 
l’encéphale  ;  d’autres  fois  les  viscères  de  la  poi¬ 
trine  paraissaient  affectés ,  et  les  phénomènes 
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du  catarrhe  pulmonaire  ou  de  la  pneumonie  se 
déclaraient.  La  peste  se  montrait  souvent  ac¬ 
compagnée  de  convulsions  chez  les  enfants,  et 
de  péritonite  chez  les  femmes  nouvellement 
accouchées. 

Selon  la  diversité  des  complications,  la  langue 
présentait  divers  aspects:  souvent  rougeâtre 
aux  bords  et  à  son  sommet,  elle  offrait  une 
ligne  rouge  au  centre  et  deux  bandes  latérales 
blanchâtres;  c’était  surtout  lorsqu’il  y  avait  des 
signes  de  gastro-céphalite  que  cet  état  de  la 
langue  était  fréquemment  observé  ;  parfois  ce¬ 
pendant  on  voyait  encore  dans  ces  cas  la  langue 
présenter  seulement  une  couleur  d’un  blanc 
nacré  avec  rougeur  à  sa  pointe  et  quelquefois 
aussi  sur  ses  bords.  L’aspect  nacré  de  la  sur¬ 
face  de  la  langue  et  la  rougeur  de  sa  pointe  et 
de  ses  bords  se  montraient  aussi  fréquemment 
lorsque  des  symptômes  de  broncho-céphaÜte 
existaient.  Quand  il  y  avait  embarras  gastrique 
concomitant,  la  langue  offrait  un  enduit 
blanchâtre  sur  toute  sa  surface.  Dans  les  cas  de 
complication  sous  forme  de  gastro-entéro-cé- 
phalite,  la  langue  était  souvent  noirâtre  au  cen¬ 
tre  et  d’un  blanc  sale  sur  ses  parties  latérales. 

Au  milieu  des  symptômes  spéciaux  de  la 
peste  se  déclaraient  aussi,  sens  l’influence  de 
cette  altération  première,  des  affections  variées, 
surtout  des  inflammations  ,  ou  du  moins  des 
phénomènes  inflammatoires  souvent  intenses 
et  siégeant  chez  un  grand  nombre  de  malades 
sur  les  organes  gastro-intestinaux.  Je  ne  dé¬ 
crirai  point  les  divers  symptômes  offerts  par 
les  pestiférés,  selon  que  leur  maladie  se  pré¬ 
sentait  avec  des  signes  de  ces  différentes  affec¬ 
tions.  Ce  serait  reproduire  les  phénomènes  gé¬ 
néralement  observés  dans  le  .cours  de  ces  di¬ 
verses  maladies;  les  caractères  variés  de  la 
peste  ressortiront  beaucoup  mieux  dans  l’his¬ 
torique  détaillé  que  je  me  propose  de  publier 
pour  faire  connaître  la  marche  spéciale  de  cette 
épidémie  chez  plusieurs  des  malades  dont  j’ai 
dirigé  le  traitement. 

Toutefois  je  dois  ici  faire  observer  que  la 
peste,  étudiée  dans  l’ensemble  de  ses  manifes¬ 
tations,  présente  généralement  de  grands  rap¬ 
ports  avec  les  affections  typhoïdes.  Dans  quel¬ 
ques  circonstances,  la  peste  a  semblé  foudroyer 
ses  victimes  ,  tant  son  activité  meurtrière  a  été 
rapide.  Parfois ,  dès  l’invasion,  les  malades 
étaient  plongés  dans  un  état  de  prostration 
extrême,  la  vie  s’éteignait  alors  au  milieu  des 
symptômes  les  plus  effrayants. 

Outre  les  phénomènes  qui  ont  été  indiqués 
comme  se  montrant  sur  la  presque  totalité  des 
malades  frappés  par  cette  épidémie,  il  en  est 
d’autres  sur  lesquels  je  crois  devoir  aussi  fixer 
mon  attention,  attendu  que  ,  de  même  que  les 
premiers  ,  ils  constituent  un  des  éléments  les 
plus  importants  de  la  peste  ,  je  veux  parler  des 
bubons  ,  des  charbons  et  des  pétéchies. 

C’est  ordinairement  du  troisième  au  qua¬ 
trième  ou  au  cinquième  jour  que  se  manifes¬ 
taient  les  bubons  ou  tout  autre  signe  extérieur 
de  peste  ;  toutefois  ces  éruptions  se  sont  aussi 
déclarées  à  toutes  les  époques  de  la  maladie. 
Le  bubon  siégeait’le  plus  fréquemment  aux 
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aines  Ou  aux  aisselles.  Il  se  montrait  dans  quel¬ 
ques  cas  sur  tous  les  autres  points  de  la  sur  face 
du  corps  indifféremment,  mais  en  général  alors 
il  n’était  que  consécutif  à  ceux  existant  déjà 
sur  les  régions  indiquées.  Le  bubon  inguinal 
siégeait  parfois  au  centre  du  pli  de  l’aine,  d’au¬ 
tres  fois  était  placé  environ  un  pouce  au-dessus. 
Bien  plus  fréquemment ,  j’ai  eu  occasion  de  le 
trouver  situé  deux  travers  de  doigt  environ  au- 
dessous  de  ce  pli*  Les  bubons  axillaiées  occu¬ 
paient  de  préférence  la  partie  moyenne  du 
bord  antérieur  de  l’aisselle,  plus  rarement  ils 
se  trouvaient  placés  dans  le  creux  decetterégion. 

Le  bubon  paraissait  affecter  tantôt  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  ,  d’autres  fois  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ;  il  offrait  parfois  des  phénomènes  assez 
analogues  à  ceux  d’un  engorgement  ganglion¬ 
naire  ,  du  bubon  vénérien  ou  quelquefois 
encore  de  l’anthrax  bénin  à  son  début. 

Le  plus  souvent  le  bubon  se  présentait  sous 
une  forme  arrondie  ou  conique  ;  cl’abord  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  il  se  déve¬ 
loppait  tantôt  avec  lenteur,  d’autres  fois  avec 
rapidité.  Je  l’ai  vu  dans  plusieurs  cas  rester 
long-temps  stationnaire  avant  de  se  dissiper. 
Il  atteignait  un  volume  quelquefois  considé¬ 
rable  ;  il  se  terminait  ordinairement  par  réso¬ 
lution  ou  par  suppuration. 

Quand  la  suppuration  avait  lieu  ,  une  rou¬ 
geur  intense  de  la  peau  la  précédait  ;  on  voyait 
alors  sortir  à  l’ouverture  du  bubon  une  grande 
quantité  de  pus  de  couleur  naturelle,  puis  une 
matière  sanguinolente  suivie  fréquemment  de 
la  sortie  d’une  espèce  de  lambeau  de  tissu  cel¬ 
lulaire  mortifié  que  j’ai  entendu  désigner  sous 
le  nom  d’éponge,  à  cause  de  sa  ressemblance 
avec  une  framboise  ou  une  éponge. 

Parfois  ,  l’étendue  du  bubon  était  modérée, 
d’autres  fois  sa  tendance  gangréneuse  propa¬ 
geait  plus  ou  moins  loin  son  action  érosive.  Ainsi, 
j’ai  été  appelé  par  M.  le  médecin  Laidlaw  en 
consultation  chez'  un  capitaine  anglais  ,  atteint 
à  la  région  inguinale  droite  d’un  bubon  pesti¬ 
lentiel  dont  l’ouverture  spontanée  et  par  gan¬ 
grène  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  qui  néces¬ 
sita  la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe.  Ce 
malade,  opéré  parM.  Laidlaw  avec  beaucoup 
d’habileté,  est  aujourd’hui  rétabli. 

Quand  le  bubon  siégeait  à  l’aine,  la  progres¬ 
sion  était  gênée,  et  le  pied  correspondant  au 
siège  de  cette  affection  demeurait  habituelle¬ 
ment  tourné  en  dehors. 

La  cicatrisation  des  bubons  et  des  charbons 
était  parfois  tardive  ,  d’autres  fois  elle  s’effec¬ 
tuait  avec  rapidité.  L’état  général  du  malade, 
la  gravité  plus  ou  moins  prononcée  de  l’affec¬ 
tion,  la  manière  dont  le  bubon  était  ouvert ,  le 
mode  de  pansement  de  l’ulcération  qui  lui  suc¬ 
cédait;  contribuaient  à  accélérer  ou  à  retarder 
cette  cicatrisation. 

Parfois  les  bubons  pestilentiels  se  sont  mon¬ 
trés  sans  être  accompagnés  d’aucun  phénomène 
morbide.  Dans  quelques  cas  rares  ,  la  maladie 
pestilentielle  a  paru  aussi  se  manifester  sans 
éruption  extérieure  concomitante. 

L’apparition  des  bubons  était  d’un  augure 
favorable,  surtout  lorsqu’ils  suivaient  une  ten- 
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dance  régulière  vers  la  suppuration  ,  attendu 
qu’ils  dénotaient  alors  une  affection  franehe, 
violente,  mais  sous  forme  plus  inflammatoire. 
Les  bubons  inspiraient  des  craintes  sur  l’issue 
de  la  maladie  lorsqu’ils  ne  marchaient  point 
vers  la  suppuration  ou  quand  cette  terminaison 
ne  s’établissait  qu’avec  lenteur  ;  leur  rétroces¬ 
sion  était  à  craindre. 

La  manifestation  du  charbon  ou'des  pétéchies 
était  plus  redoutable  que  celle  du  bubon.  Le 
développement  de  ces  premiers  phénomènes 
morbides  semblait  se  lier  à  une  tendance 
plus  prononcée  de  la  maladie  vers  un  état  gé¬ 
néral  de  décomposition  organique.  Cependant 
lorsque  la  surface  des  charbons  se  détergeait 
avec  facilité  et  fournissait  une  suppuration 
louable  ,  le  pronostic  était  généralement  favo¬ 
rable. Dans  les  autres  circonstances,  la  présence 
du  charbon  dénotait  une  maladie  grave  ;  celle 
des  pétéchies  était  plus  terrible  encore. 

Sur  quarante- cinq  des  malades  admis  depuis 
le  Ier  schabam  jusqu’au  ugilcadé,  dans  ladivi- 
sion  de  M.  Rubio,  chirurgien-major  à  l’hô¬ 
pital  d’observation  ,  les  divers  exanthèmes  pes- 
tilentielsont  eulieu  dans  les  rapports  ci-dessous 
indiqués  : 

Bubon  inguinal  droit,  19 

Bubon  inguinal  gauche,  8 

Bubon  axillaire  droit ,  4 

Bubon  axillaire  gauche  ,  1 

Bubon  sur  la  région  parotidienne 
droite ,  '  i 

Bubon  à  la  région  dorsale,  r 

Bubon  à  l’aine  droite  et  sous  l’angle 
gauche  de  la  mâchoire  inférieure,  1 
Bubon  inguinal  gauche  ,  gonfle¬ 
ment  œdémaleuxbu  pieddu  même’ 
côté  et  gangrène  au  pied  droit ,  *  r 

Charbon  à  la  partie  inférieure  du  bas- 
ventre  ,  1 

Charbon  sur  la  région  mastoïdienne 
droite  et  emphysème  de  la  paupière 
inférieure  du  même  côté,  r 

Bubon  inguinal  droit  et  charbon  à  la 
partie  postérieure  delà  jambe  droite,  1 
Bubon  inguinal  droit  et  charbon  à  la 
partie  postérieure  de  la  jambe 


gauche,  1 

Bubon  inguinal  gauche  et  charbon  à 
la  partie  inférieure  de  la  cuisse 
gauche ,  1 

Bubon  aux  deux  aines,  charbon  à  la 
partiemoyennedudos  et  deuxautres 
aux  fesses ,  r 

Gastro-entéro-céphalite  pestilentielle,  2 
Fièvre  typhoïde  pestilentielle,  j 


Total  :  4^ 

Sur  quarante  malades  reçus  depuis  le  quatre 
gilcadé  jusqu’au  neuf  seffer  dans  la  division 
des  pestiférés  que  je  dirigeais  à  l’hôpital  d’ob¬ 
servation,  les  éruptions  pestilentielles  se  sont 
montrées  ainsi  qu’il  suit  : 

Bubon  inguinal  droit,  i5  guéris. 
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Bubon  inguinal  gauche  8,7guéris,  1  mort. 
Bubon  inguinal  double 

(aux  deux  aines),  3  guéris. 
Tuméfaction  ganglion¬ 
naire  aux  deux  aines,  1  guéri. 

Bubon  axillaire  droit,  2  morts. 

Bubon  axillaire  gauche,  2  guéris. 

Bubon  sur  la  région  pa¬ 
rotidienne  droite,  2, 1  guéri,  1  mort. 
Bubon  à  la  base  du  pubis 

droit,  1  guéri. 

Bubon  à  l’aine  droite  et 
tuméfaction  à  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse 
droite ,  1  guéri. 

Bubon  aux  aînés  et  à  la 
partie  interne  et  infé¬ 
rieure  du  bras,  1  guéri. 

Bubon  sous  l’aisselle  gau¬ 
che  et  sous  la  clavicule 
du  même  côté,  1  guéri. 

Bubon  sur  la  région  paro¬ 
tidienne  droite  et  char¬ 
bons  à  la  partie  moyen¬ 
ne  du  dos  et  au-dessus 
du  sourcil  droit ,  1  mort. 

Castro  -  céphalite  pesti¬ 
lentielle  ,  r  mort. 

Fièvre  typhoïde  pesti¬ 
lentielle,  1  guéri. 

Total  :  4°,  dont  34  guéris 

et  6  morts. 

Je  crois  essentiel  de  faire  observer,  eu  égard 
surtout  aux  résultats  curatifs  ,  que  la  presque 
totalité  de  ces  malades  appartenait  à  la  popu¬ 
lation  arabe. 

Parmi  les  malades  que  j’ai  eu  occasion  de 
traiter  en  ville,  il  en  est  vingt-trois  dont  j’ai 
pu  recueillir  l’observation  détaillée.  Sur  ces 
vingt  trois  malades,  presque  tous  européens, 
les  différents  exanthèmes  pestilentiels  se  sont 
manifestés  dans  les  proportions  suivantes  : 

Bubon  inguinal  droit ,  6, 

Bubon  inguinal  gauche  ,  3, 

Bubons  à  l’aisselle  gauche  et 
sur  la  région  parotidienne 
du  même  côté, 

Charbon  sur  la  région  paroti¬ 
dienne  gauche , 

Pétéchies, 

Bubon  inguinal  gauche  et 
pétéchies ,  2 

Bubon  inguinal  droit,  charbon 
à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  droite  et  pétéchies  , 

Fièvre  pestilentielle  sans  érup¬ 
tion  , 

Bubon  inguinal  droit  et  char¬ 
bon  à  la  région  hypogastri¬ 
que, 

Bubon  inguinal  gauche  et 
charbon  a  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse  gauche, 

Bubon  inguinal  droit,  char¬ 
bon  à  la  jambe  gauche,  en- 


3  g.  3  m. 
2  g.  1  m. 
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gorgement  passager  du  sein 
gauche  ,  un  peu  de  douleur 
au  sein  droit  (nourrice  âgée 
de  22  ans),  r  g. 

Bubon  inguinal  droit ,  char¬ 
bons  au  bras  gauche  et 
sur  la  région  parotidienne 
droite, 

Six  petits  charbons  sur  la  par¬ 
tie  latérale  droite  de  la  poi¬ 
trine  ,  et  bubon  inguinal 
droit,  enfant  âgé  de  3  ans),  1  g. 

Bubon  inguinal  recouvert  de 
deux  plaques  charbon¬ 
neuses;  charbon  sur  un  vési¬ 
catoire  placé  à  la  jambe  gau¬ 
che  ;  trois  petits  furoncles 
charbonneux  siégeant,  l’un 
sur  la  région  sacrée  ,  et  les 
deux  autres  sur  la  fesse 
gauche  i  g. 

Bubons  sur  les  deux  régions 
inguinales  et  aux  deux  ais¬ 
selles  ,  deux  autres  bubons 
plus  petits  au-dessus  de  ce¬ 
lui  de  l’aine  droite,  escarres 
charbonneuses  sur  deux  ci¬ 
catrices  situées  à  la  partie 
externe  de  la  jambe  gauche , 
charbon  à  la  partie  posté¬ 
rieure  et  inférieure  de  la 
jambe  ;  enfin  gonflement  in¬ 
flammatoire  et  collection  pu¬ 
rulente  ultérieure  à  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  jambe 
droite  (négresse  à  mon 
service  ) ,  i  g. 


m. 


Total  :  24  dont  1 1  m. 

Au  nombre  de  mes  malades  se  trouvaient 
deux  femmes  enceintes  à  terme.  Ces  femmes  , 
atteintes  de  peste,  ont  accouché  facilement. 
L’une  a  mis  au  monde  un  enfant  dont  l’état 
chétif  annonçait  une  altération  sérieuse.  L’en¬ 
fant  de  l’autre  fut  atteint  d’un  petit  charbon. 
Ces  deux  enfants  sont  morts  peu  après  leur 
naissance,  et  vingt-quatre  heures  après  leur 
accouchement ,  les  deux  mères  n’existaient 
plus. 

J’ai  donné  mes  soins  à  quatre  femmes  at¬ 
teintes  de  peste  pendant  la  lactation.  L’une 
d’elles,  nouvellement  accouchée,  perdit  son 
enfant  qui  présenta  un  bouton  charbonneux 
sur  l’abdomen.  Les  enfants  des  trois  autres, 
ayant  pa  être  sevrés ,  ont  continué  à  se  bien 
porter. 

Le  sang  extrait  des  pestiférés  par  la  phlébo¬ 
tomie  présentait  chez  les  uns  une  couenne  in¬ 
flammatoire  considérable;  chez  d’autres,  cette 
couennne  n’était  presque  point  marquée. 
Quelquefois  le  sang  offrait  une  masse  bour¬ 
beuse  plus  ou  moins  brune  ,  sans  consistance  , 
dans  laquelle  le  sérum  et  le  caillot  confondus 
indiquaient  d’une  manière  non  équivoque  une 
altération  des  éléments  du  sang. 

La  marche  de  la  peste  est  presque  toujours  1 


rapide.  J’ai  cité  des  circonstances  où  la  mala¬ 
die  a  paru  s’être  terminée  presque  instantané¬ 
ment  par  la  mort.  La  crise  de  cette  affection  se 
prononce  ordinairement  du  troisième  au  qua¬ 
trième  ,  ou  du  sixième  au  septième  jour.  Quand 
la  terminaison  devait  être  funeste,  il  était  rare 
que  la  peste  se  prolongeât  au-delà  de  la  pre¬ 
mière  semaine.  J’ai  vuï  la  mort  arriver  assez 
ordinairement  le  sixième  jour.  Quelquefois 
elle  a  eu’  lieu  le  septième.  Quand  le  malade 
franchissait  heureusement  le  septième  jour  et 
surtout  le  huitième ,  le  plus  souvent  son  état 
s’amélioroit  graduellement. 

Le  pronostic  de  la  peste  est  celui  d’une  ma¬ 
ladie  éminemment  grave.  Il  varie  cependant 
suivant  l’intensité  de  l’épidémie  aux  différentes 
époques ,  selon  la  nature  des  exanthèmes  et  la 
constitution,  le  tempérament,  le  sexe,  l’âge 
des  sujets,  etc.  J’ai  déjà  indiqué  quelques-uns 
de  ces  faits. 

La  limpidité  des  urines  ,  la  constipation ,  les 
transpirations  abondantes ,  l’apparition  du 
bubon  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour 
de  la  maladie ,  l’indifférence  du  malade  sur  sa 

Eosition  étaient  généralement  des  signes  d’un 
on  augure. 

Je  considère  comme  signes  d’un  pronostic 
fâcheux  la  peur,  les  vomissements  continuels 
que  l’on  ne  peut  arrêter ,  les  convulsions  chez 
les  enfants,  la  grossesse,  l’accouchement,  la 
complication  d’autres  maladies,  des  urines 
noirâtres  ou  se  décomposant  facilement  après 
leur  excrétion ,  la  diarrhée  ,  la  rétrocession  ou 
la  non  apparition  des  bubons  ,  les  charbons 
situés  sur  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale, 
les  pétéchies  livides,  enfin  l’aspect  bourbeux 
du  sang  retiré  par  la  phlébotomie. 

La  mortalité  a  enlevé  plus  d’enfants  que 
d’autres  individus.  La  peste  a  été  violente  chez 
les  Européens ,  généralement  bénigne  chez  la 
plupart  des  Arabes  qui  en  ont  été  atteints , 
malgré  la  négligence  générale  de  ces  derniers 
sur  le  mode  de  traitement  de  la  maladie. 

J’ai  perdu  le  septième  des  Arabes  et  environ 
la  moitié  des  Européens  confiés  à  mes  soins. 
J’attribue  surtout  les  heureux  résultats  obte¬ 
nus  dans  le  traitement  des  pestiférés  admis 
dans  mon  service  à  l’hôpital  d’observation,  à 
la  cautérisation  actuelle  du  bubon,  et  surtout  à 
l’origine  arabe  de  la  presque  totalité  des  ma¬ 
lades.  Cependant  la  mortalité  proportionnelle 
des  Arabes,  dans  le  cours  de  l’épidémie,  ne 
m’a  point  paru  généralement  être  aussi  peu 
élevée  que  celle  constatée  dans  ma  pratique. 

Toutef  ois,  il  m’est  impossible  de  pouvoir  pré¬ 
ciser  le  nombre  des  personnes  qui  ont  été  attein¬ 
tes,  dans  cetteville,  parla  maladie.  Quant  à  celui 
des  morts  ,  je  joins  ici  un  relevé  établi  sur  les 
notes  du  Bacci-Aga  ,  relatives  à  la  totalité  des 
décès  par  suite  de  peste  qui  ont  eu  lieu  à 
Alexandrie,  depuis  le  9  novembre  i834jus~ 
qu’au  3o  juin  1 835  : 

528  Alexandrins. 

417  Turcs. 

j 92  Canonniers  turcs  delà  garnison. 

123  Barbaresques. 

1 1 80  Noirs  et  Barbarins. 
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3i4i  Gens  de  la  campagne. 

14a  Galenens. 

i3o  Soldats  égyptiens  de  la  garnison. 

23  Marins  et  ouvriers  de  l’arsenal. 

86  Cophtes. 

22  Arméniens. 

194  Grecs,  dont  35  soldats  du  roi  Othon. 

ig5  Juifs,  dont  31  Toscans,  7  Autrichiens, 
4  Français. 

204  Maltais. 

7  Anglais. 

o  Ioniens. 

2 1  Piémontais, 

8  Espagnols. 

16  Napolitains  et  Siciliens. 

22  Toscans. 

47  Autrichiens. 

24  Français. 

2  Hollandais. 

Je  n’oserais  affirmer  que  quelques  inexacti¬ 
tudes  ne  se  soient  point  glissées  dans  ce  ta¬ 
bleau. 

Si  le  chiffre  général  des  morts  dénote  une 
si  grande  perte  dans  la  population  arabe,  il 
n’est  peut-être  pas  superflu  de  faire  observer 
que  c’est  à  l’immense  disproportion  qui  existe 
entre  le  total  de  cette  population  et  celui  des 
autres  qu’il  faut  l’attribuer.  On  pourrait  aussi 
accuser  la  négligence  des  Arabes  dans  leur 
traitement  ;  mais  on  conçoit  qu’en  regard  de 
la  précédente  ,  cette  dernière  considération  ne 
peut  avoir  qu’une  valeur  tout-à-fait  secon¬ 
daire. 

On  a  compté  soixante-huit  décès  sur  cent 
sept  Européens  atteints  de  peste,  admis  à  l'hô¬ 
pital  européen  depuis  le  2 r  octobre  1 834  jus¬ 
qu’au  3r  mai  i835;  toutefois,  la  plupart -de 
ceux  qui  ont  succombé  sont  entrés  à  l’hôpital 
forL  grièvement  attaqués,  et  y  sont  morts  dans 
les  vingt-quatre  heures  consécutives  à  celle  de 
leur  admission. 

La  nature  de  mon  service  à  l’hôpital  d’ob¬ 
servation  ,  et  ma  position  particulière  ne  m’ont 
point  permis  de  me  livrer  à  des  recherches 
nécroscopiques.  Il  est  réservé  à  notre  inspec¬ 
teur  général,  Clot-Bey,  qui  s’est  justement 
acquis  en  Egypte  une  gloire  si  brillante  par  la 
fondation  de  ses  écoles  et  par  l’éclat  de  son  ta¬ 
lent  chirurgical ,  de  recueillir  et  d’interpréter 
les  faits  qu’une  habile  invesligation  cadavé¬ 
rique,  enfin  tolérée  sur  certains  points  delà 
province,  est  susceptible  d’ajouter  à  l’histoire, 
si  imparfaite  encore ,  de  la  peste. 

J  ai  eu  occasion  de  voir  plusieurs  animaux 
attaqués  par  la  maladie.  Mon  chat  est  mort  de 
peste  ,  avec  un  gros  bubon  à  la  poitrine.  Beau¬ 
coup  de  chiens  présentaient  des  bubons  aux 
fesses,  aux  points  correspondant  à  la  partie 
postérieure  de  l’articulation  coxo-fémorale,  et 
un  graud  nombre  succombaient  offrant  des 
taches  rougeâtres  a  la  surface  de  leur  corps  et 
dans  le  plus  grand  marasme. 

,  Il  est  une  singularité  remarquable  dans 
1  histoire  de  la  peste.  Quelque  opposée  que 
puisse  paraître  cette  observation  au  mode  in¬ 
diqué  du  développement  de  la  maladie  ,  je  dois 
la  constater  ici.  Ce  sera  appeler  l'attention  des 
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observateurs  sur  des  phénomènes  qui  ne  pa¬ 
raissent  devoir  s’exclure  qn’en  raison  du  peu 
de  notions  que  nous  avons  à  leur  sujet. 

Ceux  qui  ont  eu  la  peste  assurent  tous  que 
lorsqu’ils  se  retrouvent  longtemps  après  dans 
un  lieu  où  elle  règne,  ils  ressentent  des  dou¬ 
leurs  sourdes,  des  tiraillements,  des  élance¬ 
ments  aux  parties  de  leur  corps  qui  ont  été 
atteintes  de  bubons.  Quelques-uns  d’entre 
eux  ajoutent  que  les  cicatrices  s’ouvrent  quel¬ 
quefois  de  nouveau,  et  sont  le  siège  d’un 
suintement  pendant  toute  la  durée  de  l’épidé¬ 
mie.  Je  connais  une  dame,  âgée  de  vingt  ans, 
qui  fut  atteinte  de  peste  le  septième  jour  après 
sa  naissance,  et  depuis  cette  époque  elle  se 
trouve  ,  lors  de  l’apparition  de  celte  affligeante 
maladie  ,  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer. 

En  raison  de  l’immunité  plus  ou  moins 
grande  qu’une  première  invasion  de  peste 
semble  parfois  assigner  à  quelques  sujets,  ceux 
qui  ont  eu  la  maladie  s’exposent  souvent  plus 
que  les  autres  personnes  ,  dans  leurs  relations 
avec  les  pestiférés.  Il  est  possible  alors  que  la 
contagion,  au  lieu  de  provoquer  l’explosion 
des  symptômes  ordinaires  de  la  peste,  ne 
donne  lieu  dans  certaines  circonstances,  en 
raison  de  l’immunité  indiquée  ,  qu’à  des  phé¬ 
nomènes  pestilentiels  atténués  jusqu’à  une 
bénignité  extrême.  Mais  il  est  des  cas  où  les 
anciens  pestiférés  éprouvent  ces  phénomènes 
sans  s’être  exposés  à  la  contagion. 

Au  milieu  des  grands  ravages  exercés  par 
la  peste  et  des  conditions  spéciales  inconnues, 
l’air  pourrait-il  devenir  le  véhicule  d’un  prin¬ 
cipe  particulier,  susceptible  d’impressionner 
péniblement  certaines  personnes ,  ou  même 
de  favoriser,  soit  la  propagation  sous  forme 
épidémique  de  quelques  légers  symptômes  de 
cette  affection,  soit  encore  la  prédisposition 
aux  atteintes  de  la  maladie  elle-même,  sous  sa 
forme  active  ?  La  eessation,  à  certaines  époques, 
du  caractère  épidémique  de  la  peste,  dont  les 
cas  isolés  n’exposent  plus  autant  alors  à  l’exten¬ 
sion  du  mal,  esten  faveur  de  ces  présomptions. 
Ce  qui  les  rend  encore  vraisemblables,  c’est  que 
durant  les  épidémies  de  peste,  on  voit  parfois 
les  personnes  saines  qui  avoisinent  les  malades 
sans  s’exposer  à  la  contagion ,  et  même  quel¬ 
ques-unes  de  celles  qui  sont  en  état  de  qua¬ 
rantaine  éprouver  des  souffrances  plus  ou, 
moins  analogues  aux  douleurs  précédemment 
mentionnées.  Mais  il  est  important  de  faire 
observer  que  s’il  n’y  a  pas  eu  contact  d’un 
objet  contaminé  ,  ces  souffrances  ne  s’aggra¬ 
vent  jamais  au  point  de  prendre  le  caractère 
de  véritable  peste  et  d’être  accompagnées  de 
bubon,  de  charbon  ou  de  pétéchies. 

Faut-il  considérer  l’état  que  je  viens  de  si¬ 
gnaler  chez  les  anciens  pestiférés  comme  le 
signe  d’une  susceptibilité  plus  prononcée  ,  et 
alors  que  penser  de  l’immunité  qu’ils  semblent 
offrir  parfois  contre  cette  maladie?  ou  encore  , 
lorsque  les  pestiférés  se  sont  exposés  au  con¬ 
tact  ,  les  symptômes  indiqués  seraient-ils  des 
indices  d’une  forme  de  la  maladie  mitigée  par 
une  infection  antérieure,  comme  ces  vario- 
loïdes  ou  varioles  bénignes  qui  se  montrent 
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parfois  sur  les  individus  vaccinés,  ou  qui  déjà 
ont  eu  la  variole?  Enfin  les  pestiférés  rétablis 
seraient-ils  moins  exposés  aux  suites  d’un  con¬ 
tact  suspect  ;  et  d’autre  part  ressentiraient-ils 
plus  que  les  autres  l’atteinte  d’un  air  souillé 
par  des  émanations  pestilentielles  ? 

Des  observations  ultérieures  pourront  un 
jour  dissiper  l’incertitude  manifeste  de  ces  di¬ 
verses  questions. 

Doit-on  admettre  que  [la  peste  n’est  qu’une 
gastro-entérite  sjDéciale,  et  souvent  exaspérée 
par  les  grandes  chaleurs  qui  régnent  fréquem¬ 
ment  dans  les  lieux  où  se  montre  le  plus  habi¬ 
tuellement  cette  maladie?  Je  ne  le  pense  pas. 
Dans  cette  épidémie ,  plusieurs  accidents  de 
peste  se  sont  manifestés  sans  gastro-entérite, 
et  dans  bien  des  circonstances  cette  dernière 
maladie  n’a  été  que  consécutive  à  la  manifes¬ 
tation  de  la  peste. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  maladie?  La  so¬ 
lution  de  ce  problème  est  aussi  importante  que 
difficile. 

Le  principe  de  la  peste,  transmissible  par  le 
contact,  est  introduit  dans  l’organisme  et  pro¬ 
voque  une  altération  qui  semble  atteindre  sur¬ 
tout  les  systèmes  sanguin  et  nerveux.  Le  froid, 
les  vertiges,  les  douleurs  dans  les  régions 
dorsale  et  lombaire ,  les  signes  souvent  pro¬ 
noncés  d’une  prostration  profonde  ,  les  souf¬ 
frances  manifestées  par  les  principaux  appa¬ 
reils  de  la  vie  organique,  dénotent  une  atteinte 
du  système  nerveux  encéphalique,  et  surtout 
de  celui  dit  ganglionnaire.  L'altération  parti¬ 
culière  du  sang  rencontrée  dans  bien  des  cas, 
la  présence  des  bubons ,  des  charbons ,  des 
pétéchies,  la  spécialité  comme  virulente  dont 
sont  empreintes  les  humeurs  des  malades, 
surtout  celles  qui  transsudent  à  la  surface  ul¬ 
cérée  des  exanthèmes  pestilentiels,  enfin  l’ana¬ 
logie  de  plusieurs  caractères  delà  maladie  avec 
ceux  observés  dans  le  cours  de  certaines  affec¬ 
tions  nommées  putrides  par  les  anciens  au¬ 
teurs  ,  tous  ces  signes,  dis-je,  dénotent  une 
profonde  altération  humorale  dont  les  degrés, 
du  reste  ,  peuvent  être  aussi  variés  que  ceux 
de  l’intensité  du  mal. 

Au  milieu  de  cette  double  altération  humo¬ 
rale  et  nerveuse  ,  l’action  organique  générale 
est  enrayée,  les  appareils  les  plus  importants 
surtout  éprouvent,  scion  leur  ordre  de  sus¬ 
ceptibilité  relative,  une  perturbation  bientôt 
indiquée  par  les  symptômes  spéciaux  à  cha¬ 
cune  de  ces  lésions  secondaires.  Ces  appareils, 
diversement  affectés  selon  leur  mode  particu¬ 
lier  de  vitalité,  font  éclater  leur  souffrance 
par  des  phénomènes  qui  leur  sont  propres.  La 
plupart  de  ces  lésions  secondaires  présentent 
dans  ce  cas ,  comme  dans  beaucoup  d’autres  , 
une  forme  inflammatoire,  mais  ces  inflamma¬ 
tions  ne  sont  que  consécutives  à  l’altération 
pestilentielle,  elles  sont  essentiellement  sous 
l’influence  de  ce  principe  morbide.  Cette  der¬ 
nière  circonstance  ,  loin  de  diminuer  leur  gra¬ 
vité,  ne  les  rend  que  plus  dangereuses  encore. 

Laisser  ignorer  au  malade  qu’il  est  pestiféré, 
éviter  de  le  transporter  dans  un  lieu  éloigné , 
le  placer  dans  une  salle  vaste  et  aérée ,  le 
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changer  de  lit  matin  et  soir,  entretenir  la  plus 
grande  propreté  et  placer  des  aides  attentifs 
autour  de  lui,  ne  pas  éloigner  ses  parents, 
faire  prendre  de  la  part  des  assistants,  autant 
que  possible,  toutes  les  précautions  conve¬ 
nables  pour  ne  pas  contracter  la  maladie,  en¬ 
fin  modifier  l’air  environnant  dans  de  justes 
proportions,  parle  dégagement  de  fumiga¬ 
tions  chlorurées  dirigées  avec  intelligence; 
tels  sont  les  moyens  que  l’on  doit  immédiate¬ 
ment  mettre  en  usage  quand  on  est  appelé  au¬ 
près  d’une  personne  atteinte  de  peste. 

Au  milieu  de  l’incertitude  qui  règne  encore 
sur  la  nature  directe  du  mal,  le  médecin  sage 
et  dépourvu  de  toute  idée  préconçue  doit  pré¬ 
férer  un  traitement  judicieusement  éclectique 
et  s’arrêter  aux  moyens  thérapeutiques  récla¬ 
més  par  la  nature  des  phénomènes  qu’il  ob¬ 
serve.  Souvent  encore,  malgré  les  combinai¬ 
sons  les  mieux  raisonnées,  il  se  trouve  dans  le 
cas  de  déplorer  l’insuffisance  de  l’art ,  et  il  ne 
peut  même  qu’avec  peine  retarder  pendant 
quelques  instants  une  terminaison  funeste. 

La  saignée  est  indiquée  lors  du  début  de  la 
maladie  chez  les  personnes  fortement  consti¬ 
tuées,  qui  présentent  des  symptômes  inflamma¬ 
toires  très-prononcés  ,  ainsi  que  chez  celles 
qui  se  trouvent  sous  l’influence  d’une  inflam¬ 
mation  interne  dont  l’intensité  met  obstacle  à 
la  sortie  des  bubons.  Dans  ces  derniers  cas , 
j’ai  vu  fréquemment  le  bubon  paraître  quel¬ 
ques  heures  après  l’ouverture  de  la  veine. 

On  doit  s’abstenir  de  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion  chez  les  individus  faibles ,  chez  ceux  qui , 
sans  courage,  s’abandonnent  à  de  tristes  idées, 
et  très-souvent  encore  ,  lorsqu’il  y  a  manifesta¬ 
tion  de  charbons  et  de  pétéchies  :  rarement  la 
saignée  sera  réitérée.  L’évacuation  d’une  livre 
de  sang  suffit  ordinairement.  Une  émission 
sanguine  plus  considérable  pourrait  entraîner 
des  conséquences  funestes. 

J’ai  eu  recours  à  des  applications  de  sang¬ 
sues  sur  divers  points  du  corps  ,  et  fréquem¬ 
ment  à  l’anus  ou  aux  malléoles ,  lorsque  la  sai¬ 
gnée  générale  a  été  insuffisante  ou  qu’elle  n’a 
pu  être  employée.  Les  sangsues  ont  été  appli¬ 
quées  aux  lombes  quand  cette  partie  élait  le 
siège  de  trop  violentes  douleurs.  J’ai  eu  soin 
de  ne  reitérer  les  saignées  locales  qu’eu  les 
appropriant  à  la  violence  et  à  la  persistance  des 
phénomènes  inflammatoires  d’une  part ,  et  de 
l’autre  à  la  sûreté  de  l’énergie  vitale ,  néces¬ 
saire  au  malade  pour  résister  aux  effets  d’une 
prostration  trop  prononcée. 

Les  boissons  gommeuses,  acidulées  ,  sucrées 
ou  édulcorées  avec  les  sirops  de  gomme,  de 
capillaire,  conviennent  généralement.  Elles 
doivent ,  au  contraire,  souvent  être  toniques, 
quand  le  sujet  offre  des  charbons  ou  des  pété¬ 
chies.  Le  vin  et  le  quinquina  m’ont  paru  de¬ 
voir  mériter  la  préférence  dans  la  plupart  de 
ces  derniers  cas.  Selon  la  prédominance  des 
symptômes  ,  j’ai  encore  employé  tantôt  l’infu¬ 
sion  de  tilleul  ou  de  feuilles  d’oranger,  le 
musc,  l’éther,  le  café,  d’autres  fois  les  laxatifs 
légers  ou  les  sudorifiques. 

Les  vésicatoires  aux  membres  inférieurs  et  à 
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la  nuque  ont  été  mis  en  usage,  et  souvent  avec 
succès,  pour  combattre  un  assoupissement  pro¬ 
fond  ou  un  délire  très-violent.  Lorsqu’il  y 
avait  délire,  des  applications  de  compresses 
imbibées  d’eau  vinaigrée  sur  la  tète,  ont  sou¬ 
vent  contribué  à  aider  l’action  des  autres 
moyens. 

Quand  la  maladie  est  compliquée  de  phleg- 
masies  cérébrales  thoraciques,  ou  abdominales 
no  encore  de  convulsions,  d’attaques  liystéri-  1 
ques,  d’affections  vermineuses, ou  enfin  d’autres 
altérations,  on  doit  recourir  à  la  thérapeutique 
de  ces  diverses  complications.  ïl  convient  gé¬ 
néralement  de  maintenir  les  malades  à  la 
diète  la  plus  sévère  pendant  les  sept  premiers 
jours,  et  de  ne  recourir  que  graduellement 
aux  aliments ,  en  ne  donnant  d’abord  que  des 
crèmes  de  riz  ou  de  pain  ,  ensuite  des  potages , 
des  oranges  ,  des  pommes  cuites  ,  des  gelées. 
On  ne  permettra  que  peu  à  peu  et  avec  atten¬ 
tion  les  viandes  blanches  ,  le  poisson  ,  etc. 

Relativement  au  traitement  local  du  bubon, 
je  me  suis  convaincu,  par  de  nombreuses  ob¬ 
servations,  que  les  .cautères,  surtout  le  cau¬ 
tère  actuel,  l’emportent  sur  les  incisions.  Par 
eux  on  obtient  une  cicatrisation  beaucoup  plus 
prompte  ,  on  évite  ces  longues  suppurations, 
qui  fréquemment  conduisent  au  marasme,  et 
entraînent,  malheureusement,  ainsi  une  grande 
partie  des  malades  à  la  mort.  Ce  qui  doit  con¬ 
tribuer  à  faire  adopter,  de  préférence,  l’emploi 
des  cautères,  c’est  que  leur  application  con¬ 
centre  avec  avantage  des  bubons  qui  pren¬ 
nent  une  trop  grande  extension  et  détermine 
une  irritation  locale  qui  devient  parfois,  heu¬ 
reusement,  révulsive.  On  doit  surtout  se  hâter 
de  recourir  à  ce  moyen  quand  on  veut  empê¬ 
cher  la  rétrocession  des  bubons. 

Les  cataplasmes  émolliens  sont  appliqués 
sur  les  bubons  avantageusement.  Il  n’est  ce¬ 
pendant  pas  nécessaire  d’employer  ces  cata¬ 
plasmes  quand  la  douleur  commence  à  se  ma¬ 
nifester  ,  celle-ci  étant  utile  pour  favoriser  la 
sortie  de  l’éruption,  Ubi  dolor ,  ibi jluxus.  Si 
la  douleur  disparaissait ,  on  devrait  placer  sur 
le  lieu  où  elle  existait  des  sinapismes  et  même 
des  moyens  plus  irritants  pour  l’y  rappeler. 

Le  vésicatoire  peut  être  aussi  appliqué  sur 
le  bubon  même  pour  en  hâter  l’activité.  Dans 
un  cas  de  ce  genre ,  j’ai  vu  la  marche  du  bubon 
accélérée  par  une  telle  application,  et  la  surface 
du  vésicatoire  se  transformer  en  un  large  char¬ 
bon.  La  suppuration  du  bubon  transsudait  par 
la  surface  de  cette  plaie  charbonneuse.  Placé 
sur  la  cuisse  dans  le  cas  de  bubon  inguinal,  ou 
sur  le  bras  dans  celui  de ‘bubon  axillaire,  le 
vésicatoire  contribue  quelquefois  avec  beau¬ 
coup  d’activité  au  développemeut  de  cette 
éruption. 

Les  charbons  réclament ,  dès  le  principe  ,  la 
cautérisation,  plus  tard  l’application  de  cata¬ 
plasmes  toniques.  Leur  pansement  avec  des 
onguents  digestifs  ,  produit  la  détersion  de  leur 
surface ,  et  facilite  la  chute  des  points  du  char¬ 
bon  sur  lesquels  ont  été  préalablement  prati¬ 
quées  des  incisions. 


Te1  les  sont  les  règles  de  traitement  qui 
m’ont  servi  de  guide  dans  la  généralité  des 
circonstances.  Beaucoup  de  médecins  de  cette 
ville  ont  eu  recours  aux  larges  saignées  ,  aux 
cautérisations  actuelles  le  long  de  l’épine 
dorsale,  ou  seulement  sur  la  région  lombaire. 
D’autres  ont  insisté  spécialement  sur  l’usage 
du  café ,  plusieurs  sur  celui  des  sudorifiques.  Je 
ne  pourrais  indiquer  ici  le  chiffre  comparatif 
des  guérisons  obtenues  par  ces  divers  traite¬ 
ments. 

Les  personnes  qui  donnent  des  soins  aux 
malades  doivent  se  laver  fréquemment  avec 
du  vinaigre,  et  pratiquer  des  onctions  huileuses, 
sur  les  parties  de  leur  corps  le  plus  fréquem¬ 
ment  exposées  au  contact.  Le  médecin  pren¬ 
dra  aussi  scs  précautions.  Il  doit  avoir  le  soin 
d’oindre  avec  de  l’huile  les  doigts  à  l’aide 
desquels  il  touche  le  pouls  des  pestiférés.  De 
plus  ,  lorsqu’il  devra  parcourir  des  localités  où 
règne  la  maladie,  il  fera  bien  de  porter  une 
capote  cirée.  C’estainsi  que  j’ai  cru  devoir  agir. 
Je  blâmerai  toujours  la  conduite  de  ceux  qui 
visitent  les  pestiférés  avec  des  bâtons  et  les 
examinent  à  grande  distance.  Cette  manière 
d’agir  à  d’autres  inconvénients  joint  encore 
celui  d’épouvanter  les  malades.  Quand  je  vou¬ 
lais  saigner  un  pestiféré,  j’avais  soin  de  mouiller 
les  bandes  et  les  compresses  avant  d’en  faire 
l’application.  Je  dois  observer  toutefois  que 
l’on  ne  peut  compter  que  jusqu’à  un  certain 
point  sur  la  faculté  préservatrice  des  divers 
moyens  que  je  viens  de  signaler. 

Durant  l’épidémie,  plusieurs  localités  ou 
maisons  particulières  ont  pu  ,  en  se  plaçant  en 
état  de  rigoureuse  quarantaine ,  se  garantir  de 
la  maladie.  Les  communications  avec  les  lieux 
où  règne  la  peste  doivent  donc  être  sévèrement 
interceptées. 

On  doit  éviter  de  procéder  à  l’autopsie  des 
pestiférés,  lorsque  le  corps  est  encore  chaud, 
ou  quand  il  est  dans  un  état  de  putréfaction. 
En  y  procédant,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas 
se  blesser  avec  le  scalpel,  de  faire  usage  de 
nombreuses  aspersions  chlorurées  ,  ou  encore 
de  ne  pratiquer  ces  autopsies  que  dans  une 
eau  constamment  renouvelée  par  un  courant 
contiuu.  De  la  chaux  doit  être  placée  dans  les 
fosses  destinées  aux  cadavres  des  pestiférés. 

Les  objets  qui  ont  servi  aux  malades  doi¬ 
vent  en  général  être  brûlés.  Quelquefois  ils 
sont  conservés.  Dans  ce  cas  il  convient  de 
les  laisser  dans  l’eau  chlorurée,  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures  au  moins.  C’est  de  cette  ma¬ 
nière  que  nous  nous  sommes  conduits  dans 
notre  hôpital  et  dans  plusieurs  maisons  de  la 
ville.  Quelquefois,  dans  ces  maisons,  le  vinaigre 
a  remplacé  les  chlorures ,  et  l’eau  de  mer  a  été 
substituée  à  l’eau  douce;  seulement,  dans  ces 
circonstances  ,  j’ai  fait  prolonger  l’immersion 
quarante-huit  heures  de  plus.  Je  ne  puis  fixer 
avec  précision  quel  est  le  temps  rigoureuse¬ 
ment  nécessaire  pour  annihiler  ainsi  le  prin¬ 
cipe  contagieux,  mais  il  est  positif  que  ce  prin¬ 
cipe  est  détruit  par  le  moyen  que  je  viens  de 
mentionner,  et  l’espace  de  temps  signalé  ci- 
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dessus  m’a  toujours  paru  suffisant  pour  que 
ce  résultat  fût  obtenu. 

Alexandrie,  le  ier  septembre  i835. 

Estiennes  ,  D.-M.  , 
Chirurgien-major  de  l’Hôpital  de  la 
Marine ,  à  Alexandrie. 

IV.  hôpital  de  la  pitié.  —  Clinique  de 
M.  Gendrin.  —  Leçon  sur  ie  traitement  du 
rhumatisme  aigu  intense. 

(•25  novembre  1 836.  ) 

Messieurs , 

Depuis  un  mois  cinq  malades  viennent  de 
parcourir,  sous  vos  yeux,  toutes  les  phases  du 
rhumatisme  aigu  intense  ;  quatre  d'entre  eux 
sont  sortis  guéris;  un  seul  est  encore  dans  la 
salle  Saint-Benjamin ,  retenu  par  un  reste  de 
sa  maladie  qui,  chassée  des  postes  nombreux 
qu’elle  occupait,  persiste  avecopiniatreté dans 
les  deux  genoux.  Tous  ont  été  traités  par  la 
même  méthode  thérapeutique ,  l’administra¬ 
tion  du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose ,  a  1  ex¬ 
clusion  de  toute  émission  sanguine;  et  c’est 
sur  les  résultats  obtenus  par  ce  mode  de  trai 
tement  que  je  viens  aujourd’hui  appeler  votre 
attention. 

Mais  avant  de  vous  exposer  ce  que  l’expé¬ 
rience  nous  a  appris  sur  l’ efficacité  de  ce  moyen 
curatif,  permettez-moi  de  vous  rappeler  très- 
succintementles  faits  qui  viennent  d’être  soumis 
à  l’observation  clinique. 

ire  Observation.  —  Salle  Saint-Benjamin  , 
n°  8  , 

Entrée.  —  i836  ,  octobre  22  ; 

Sortie.  —  Encore  retenu  dans  la  salle. 

Fr.  Chesneau  ,  âgé  de  4<>  ans  5  cocher. 

C'est  pour  la  deuxième  fois  que  cet  homme 
est  attaqué  de  rhumatisme  ;  aujourd’hui  il  ac¬ 
cuse  deux  jours  de  maladie.  Elle  débuta  chez 
lui  par  une  douleur  vive  entrelesdcux  épaules, 
et  la  fièvre  ainsi  que  le  frisson  ne  se  manifes¬ 
tèrent  que  six  heures  après  pendant  deux  jours: 
ces  trois  symptômes  furent  les  seuls  ;  mais  le 
troisième  (celui  de  son  entrée  à  l’hôpital  )  , 
comme  il  s’agit  ici  de  traitement  et  non  de 
diagnostic,  j’ai  cru  inutile  d’insister  sur  cette 
deuxièmepartie,  l’affection  rhumatismale  ayant 
été  bien  et  dûment  constatée  par  une  discus¬ 
sion  méthodique  et  une  appréciation  raisonnée 
des  symptômes;  il  s’y  joignit  une  pleurodynie 
droite,  qui  disparut  le  cinquième  jour,  et  ce 
jour-là  les  deux  genoux  ,  les  deux  pieds  et  les 
deux  articulations  scapulo-humérale  gauche 
furent  envahis. 

Interrogé  sur  ses  antécédents  ,  le  malade  a 
répondu  de  manière  à  rassurer  complètement 
sur  toute  idée  de  répercussion  d’affection  cuta¬ 
née,  de  virus  syphilitique,  de  suppression 
d’hémorrhoides  ou  d’épistaxis  ;  rien  non  plus 
sous  le  rapport  de  l’hérédité. 

Soumis  au  traitement  dont  nous  parlerons 
tout  à  l’heure,  cet  homme,  pour  premier  résul¬ 
tat,  vit  la  fièvre  céder  le  cinquième  jour  distrai¬ 
tement,  huitième  jour  delà  maladie,  la  pleu¬ 
rodynie  le  neuvième  jour,  puis  la  douleur  entre 
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les  deux  épaules.  Mais  le  mal  resta  plus  long¬ 
temps  dans  les  pieds  ,  à  l’épaule  gauche ,  qu’il 
finit  par  abandonner,  tandis  qu’il  persiste  tou¬ 
jours  dans  les  deux  genoux. 

2  e  Observation.  —  Salle  Sainte-Sophie, n°  2 

Entrée.  —  i836,  octobre  24  ; 

Sortie.  —  Novembre  24. 

D.  Fournigot,  âgée  de  4°  ans  -»  concierge. 

C’est  aussi  pour  la  deuxième  fois  que  la  ma¬ 
lade  est  attaquée  de  rhumatisme  (la  première, 
il  y  a  cinq  ans  ,  comme  aujourd’hui)  ;  toutes 
les  articulations  furent  prises,  mais  avec  moins 
d’intensité  ;  le  mal  dura  trois  mois  ) ,  rien  du 
côté  de  l’hérédité. 

Cette  femme  accuse  cinq  jours  de  maladie. 
Au  début  elle  éprouva  une  fièvre  et  un  frisson 
très-intenses  ;  symptômes  qui  se  sont  presque 
constamment  renouvelés  dans  le  cours  de  la 
maladie ,  à  chaque  fois  que  le  rhumatisme  a 
quitté  une  articulation  pour  se  porter  sur  une 
autre.  Le  poignet  ,  la  hanche,  le  genou  ,  le 
pied  du  côté  droit  furent  successivement  enva¬ 
his  ,  avec  ce  caractère  très-tranché  ,  que  la 
douleur  était  dès  son  apparition  au  maximum 
d’intensité,  et  allait  progressivement  en  dimi¬ 
nuant  ;  cinq  jours  après  son  entrée  ,  la  malade 
sentit  le  côté  droit  devenir  libre ,  au  détriment 
du  côté  gauche  ,  dont  toutes  les  articulations 
furent  atteintes  dans  les  deux  membres. 

Chez  cette  malade  l’influence  du  traitement 
11e  se  fit  sentir  que  le  onzième  jour  du  traite¬ 
ment  ,  dix-septième  jour  de  la  maladie  (4  no¬ 
vembre).  La  fièvre  céda  la  première,  et  à  partir 
de  cette  époque  les  accideus  allèrent  en  dimi¬ 
nuant  sous  le  triple  rapport  du  nombre,  de 
l’étendue  et  de  l’intensité.  Au  24  novembre 
tout  avait  disparu. 

3e  Observation.  —  Salle  Saint-Benjamin  , 
n°  1 1. 

Entrée.  —  i836,  novembre  5; 

Sortie. — -  Idem ,  idem  ,  21. 

J.  Fournet,  âgé  de  24  ans  ,  ébéniste. 

C’est  la  sixième  fois  que  cet  homme  entre  à 
l’hôpital  pour  une  semblable  affection  ;  il  ac¬ 
cuse  quatre  jours  de  maladie.  Au  début  et  avant 
tout  autre  symptôme,  se  manifestèrent  un  fris¬ 
son  et  une  fièvre  qui,  d’abord  peu  intenses,  se 
prononcèrent  bientôt  davantage  ;  quelques 
heures  après,  les  muscles  de  la  région  posté¬ 
rieure  du  cou  ,  surtout  ceux  du  côté  gauche  , 
lurent  pris  par  le  rhumatisme  ;  deux  jours 
après,  ceux  des  cuisses,  des  jambes  furent 
également  entrepris,  et  pende  temps  après  s’y 
joignirent  ceux  des  deux  membres  supérieurs. 
Dans  toutes  ces  masses  charnues  ,  l’affection 
rhumatismale  persistaiten  même  temps  :  quand 
le  malade  entra  à  la  Pitié  aucune  articulation 
n’était  atteinte. 

C’est  encore  la  fièvre  qui  cé  la  la  première  , 
le  cinquième  jour  du  traitement,  dixième  de  la 
maladie;  ensuite  les  muscles  du  cou,  des 
cuisses  devinrent  libres  en  soixante-dix-sept 
jours  ,  et  ce  fut  par  ceux  des  bras  que  le  mal 
lâcha  prise. 

Ici  doit  se  placer,  à  cause  de  sa  ressemblance 
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avec  la  précédente  ,  par  rapport  à  la  durée  ,  la 
quatrième  observation,  sur  laquelle  nous  ïl’a- 
vons  pas  d’autres  renseignemens  que  les  sui¬ 
vants.  C’était  un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
siégeant  pour  la  deuxième  fois  aux rleuxcoudes, 
aux  deux  poignets  ,  sévissant  avec  intensité  ; 
soumis  au  même  traitement  ;  affection  pour 
laquelle  le  malade  ne  resta  pas  plus  de  quinze 
jours  dans  la  salle  Saint-Benjamin. 

5e  Observation.  —  Salle  Saint-Benjamin  , 
n°  i3  ; 

Entrée.  —  1 836  ,  novembre  i5  ; 

Sortie.  —  Idem  ,  idem  ,  26. 

T.  Flavigny,  iSaus  ,  serrurier. 

De  tous  les  malades  que  nous  avons  vus  jus¬ 
qu’à  présent ,  celui-ci  est  le  seul  qui  soit  pour 
la  première  fois  atteint  de  rhumatisme  ;  remar¬ 
quons  en  passant  qu’il  est  aussi  le  plus  jeune. 
Il  accuse  trois  jours  de  maladie  ,  et  fut  pris  de 
frisson  et  de  fièvre  avant  d’éprouver  de  dou¬ 
leur  locale.  Après  ces  deux  symptômes  qui  dé¬ 
butèrent  avec  violence  ,  les  genoux  ,  les  poi- 
gnetsfurentattcints  successivement.  Le  frisson 
ne  dura  qu’un  jour ,  mais  la  fièvre  persistait 
encore  quand  le  malade  entra  à  la  Pitié. 

Le  même  traitement  fut  employé,  les  acci¬ 
dents  restèrent  les  mêmes  pendant  cinq  jours; 
mais  le  20  novembre,  comme  par  enchante¬ 
ment,  tout  avait  disparu  dans  la  nuit  ,  qua¬ 
trième  jour  du  traitement  :  la  veille  au  soir,  la 
fièvre  avait  cédé:  les  articulations  des  membres 
furent  débarrassées  les  premières,  les  poignets 
en  dernier  lieu.  Guéri  de  son  rhumatisme  dès 
le  20  novembre’,  le  malade  ne  sortit  que  le  26 
novembre  ,  à  cause  d’une  extrême  faiblesse. 

Après  avoir  fait  passer  de  nouveau  sous  vos 
yeux  le  tableau  de  ces  diverses  affections,  nous 
arrivons  à  vous  parler  du  traitement  qui  leur 
fut  opposé. 

Le  nitrate  de  potasse  a  été  à  tous  les  malades 
prescritet  administré  à  hautedose  de  lamanière 
suivante.  Tous  les  jours  deux  pofs  d’orge  gom¬ 
mé  contenant  chacun  trois  gros  de  nitrate,  un 
julep  béchique de6ou8onces contenant  en  dis¬ 
solution  deux,  trois  ou  quatre  gros  du  même  sel 
avec  addition  de  quelques  gouttes  d’acide  ni¬ 
trique  pour  dissoudre  le  précipité  lorsqu’il  n’y 
avait  point  assez  de  véhicule.  Tel  est  le  mode  N 
d’administration  qui  fut  constamment  suivi. 
Quant  au  régimeila  été  successivement, bouil¬ 
lon  ,  potage,  ij8  ,  i|4,  ij2,  3j4;  excepté  la 
malade  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observa¬ 
tion  ,  tous  se  sont  de  suite  habitués  à  ce  mé¬ 
dicament  ;  tous  sans  exception  ont  fini  en  peu 
de  jours  par  le  supporter  sans  répugnance  au¬ 
cune. 

La  quantité  de  nitrate  de  potasse  qui  fut  ad¬ 
ministrée  varie  suivant  le  nombre  de  jours  qu’a 
duré  le  traitement. 

Le  sujet  de  la  première  observation  avait  pris 
(au  23  novembre)  deux  livres  onze  onces  trois 
gros  de  nitrate.  Dix  gros  par  jour,  terme 
moyen  ; 

Celui  de  la  deuxième,  une  livre  dix  onces  six 
gros  ;  sept  gros  par  jour ,  terme  moyen  ; 

Celui  de  la  troisième,  une  livre  deux  onces 


quatre  gros;  dix  gros  par  jour,  terme  moyen; 

Celui  de  la  cinquième,  cinq  onces;  dix 
gros  par  jour,  terme  moyen. 

En  calculant  la  durée  du  traitement ,  nous 
n’avons  point  compté  le  jour  d’entrée,  puisque 
les  malades  ne  sont  vus  par  nous  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  que  le  lendemain  de  leur  admission. 
Le  jour  de  sorlien’a  point  été  non  plus  compté, 
puisque  les  malades  sont  sortis  guéris. 

Le  traitement  dure  encore  pour  le  sujet  de 
la  première  observation. 

Il  a  duré,  pour  celui  delà  deuxième,  trente 
jours  approximativement  ; 

Pour  celui  delà  troisième,  quinze  jours  id.  ; 

Pour  celui  de  la  quatrième,  douze  jours  id.; 

Pour  celui  de  la  cinquième,  quatre  jours  id. 

Mais  pour  la  durée  de  la  maladie,  nous  avons 
compté,  non  pas  à  partir  du  jour  d’entrée,  mais 
à  partir  du  jour  du  début ,  celui  de  la  sortie 
n’a  pas  été  compris. 

Chez  le  sujet  de  la  première  observation  elle 
du  re  encore  ; 

Chez  celui  de  la  deuxième  ,  trente-six  jours 
approximativement  ; 

Chez  celui  delà  troisième  ,  vingt  jours  id.  ; 

Chez  celui  de  la  quatrième,  quinze  jours  id.; 

Chez  celui  de  la  cinquième,  huit  jours  id. 

Vousvoyez,  messieurs, quellea  été  en  dernier 
résultat  l’influence  de  ce  traitement  sur  la  durée 
de  la  maladie.  Une  autre  influence  non  moins 
marquée,  bien  plus  prompte  ,  et  que  vous  avez 
déjà  entrevue,  est  celle  qu’il  exerce  sur  le  mou¬ 
vement  fébrile.  Il  cesse  : 

Dans  la  première  observation ,  le  cinquième 
jour  du  traitement  ; 

Dans  la  deuxième,  le  onzième  id.  ; 

Dans  la  troisième ,  le  cinquième  id.  ; 

Dans  la  cinquième  ,  le  quatrième  id. 

Cet  heureux  résultat  est  bientôt  suivi  d’un 
autre  non  moins  désirable  ,  la  diminution  no¬ 
table,  et  même  la  cessation  complète  des  dou¬ 
leurs  locales.  Les  articulations  cessent  d’être 
tuméfiées,  engourdies,  immobiles;  les  mou¬ 
vements  se  rétablissent  peu  à  peu  et  finissent 
par  reprendre  toute  leur  étendue. 

L’effet  le  plus  immédiat  du  traitement  a  donc 
lieu  sur  le  mouvement  fébrile  ;  mais  il  en  a  en¬ 
core  un  autre  plus  constant  sur  les  sécrétions. 
Quelques  malades  nous  ont  parlé  de  sueurs 
abondantes  dues  en  partie  à  la  chaleur  et  à  la 
fié  vre  ;  mais  tous,  interrogés  sur  ce  point,  ont 
répondu  qu’ils  urinaient  bien  davantage. 

Ch  ez  tous  les  malades  soumis  à  votre  obser¬ 
vation,  vous  avez  vu  des  articulations  se  prendre 
successivement,  vous  avez  même  vu  chez  un 
sujet  toutes  les  articulations  être  alternative¬ 
ment  le  siège  de  rhumatisme.  Mais  vous  n’avez 
vu  de  métastase  chez  aucun  d’eux.  Aucun  or¬ 
gane  intérieur  n’est  devenu  pendant  la  durée 
du  traitement  par  les  diurétiques  ,  le  siège 
d’une  phlegmasie  :  ainsi  point  de  pleurésie  , 
point  de  péricardite ,  de  pneumonie  ;  tandis 
que  ces  métastases,  souvent  dangereuses,  sont 
observées  fréquemment  dans  le  traitement  par¬ 
les  saignées  copieuses  et  répétées  à  de  courts 
intervalles.  Méthode  débilitante  ,  qui  appau¬ 
vrit  le  malade,  prolonge  sa  convalescence  ,  et 
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le  place  dans  des  conditions  défavorables  pour 
résister  aux  causes  morbigènes  ! 

Tel  est,  messieurs,  le  traitement  sur  lequel 
nous  voulions  appeler  aujourd’hui  votre  atten¬ 
tion.  Jusqu’ici  vous  ne  nous  avez  entendu  parler 
que  des  diurétiques  à  haute  dose.  Ne  croyez 
pas  cependant  que  ce  soit  là  une  méthode  thé¬ 
rapeutique  exclusive,  et  vous  nous  verrez  aussi 
quelquefois  employer  concurremment  et  asso¬ 
cier  au  nitrate  de  potasse  les  émissions  san¬ 
guines  locales  ;  mais  jamais  au  début  des  affec¬ 
tions  rhumatismales  ,  jamais  dans  la  période 


décrite  ,  lorsque  la  maladie  conserve  encore 
toute  sa  force  et  sa  mobilité.  Mais  lorsque  le 
mal  ,  après  avoir  sévi  pendant  quelques  jours, 
a  pu  avoir  perdu  de  sa  violence  par  sa  violence 
même  ,  et  avoir  parcouru  plusieurs  articula¬ 
tions  ,  fixé  son  siège  sur  l’une  d’elles,  alors  à 
un  mal  local  nous  ooposerons  un  traitemeiE"; 
local  ,  et  il  est  probable  que  le  malade  qui  fai 
le  sujet  de  la  première  observation  nous  four 
nira  bientôt  l’occasion  d’employer  ce  traite¬ 
ment  combiné. 


II.  —LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


I.  le  médecin  des  enfàntS,  par  le  docteur 
dTIuc.  1 834-  Chez  Just-Rouvier ,  rue  de 

V Ecole  de  Médecine. 

La  médecine  des  enfants  est  une  de  celles  qui 
nous  paraissent  demander  de  la  part  du  mé¬ 
decin  le  plus  d’intelligence  et  d’attention.  De¬ 
puis  le  moment  de  la  naissance  jusqu’à  l’ado¬ 
lescence  ,  l’organisme  vivant  passe  par  une 
série  de  révolutions  qui  sont  si  près  de  la  ma¬ 
ladie  que  la  moindre  cause  de  trouble  suffit 
pour  l’y  jeter  en  plein  ,  et  qui  impriment  à  toute 
maladie  survendue  un  caractère  particulier.  Ceci 
fait  que  la  connaissance  exacte  de  la  physiologie 
de  l’enfance  est  indispènsable  à  quiconque  veut 
étudier  avec  quelque  fruit  les  maladies  de  cet 
âge:  ceci  fait  encore  que  l’hygiène,  c’est  à-dire 
l’étude  des  agents  extérieurs  qui  influencent 
ou  peuvent  influencer  la  vie  de  l’enfant ,  doit 
fixer  d’abord  et  à  chaque  instant  l’attention  du 
médecin  de  l’enfance.  Nous  le  disons  avec 
eine  ,  les  travaux  les  plus  modernes  faits  en 
rance  sur  cette  importante,  et  intéressante 
partie  de  la  pathologie  (travaux  qu’il  faut 
plutôt  chercher  dans  les  journaux  et  les  dic¬ 
tionnaires  que  dans  des  traités )  ont  beaucoup 
trop  laissé  de  côté  ces  deux  grands  fondements 
de  la  médecine  de  l’enfance  ,  la  physiologie  et 
l’hygiène  :  on  a  fait  un  peu  d’anatomie  patho¬ 
logique  ,  un  peu  de  ce  qu’on  appelle  par  le 
temps  qui  court  diagnostic  ;  c’est-à-dire  qu’on 
a  percuté  ,  ausculté  ,  noté  quelques  phéno¬ 
mènes  extérieurs  ;  mais  on  n’a  point  suffisam¬ 
ment  observé  les  phénomènes  pathologiques 
dans  leur  origine ,  dans  leur  marche  ,  dans 
leurs  rapports  mutuels  ;  on  n’a  point  cherché 
de  lois.  Tout  ce  qui  exige  delà  réflexion,  delà 
méditation  ,  du  travail  intellectuel ,  on  l’a  né¬ 
gligé.  Nous  pensons  que  nulle  part  il  n’y  a  de 
plus  belles  applications  à  faire  de  la  physiologie 
et  de  l’hygiène  à  la  pathologie  que  pour  l’en¬ 
fance  :  nous  reviendrons  sur  ce  sujet  trop 
oublié,  et  nous  tâcherons  d’y  jeter  quelque 
lu  mière. 

Nous  avons  donné  cours  à  ces  reflexions  , 
parce  que  nous  ne  comprenons  pas  un  livre  , 
si  court ,  si  concis  qu’il  soit ,  sur  les  maladies 
de  l’enfance  ,  qui  ne  rappelle  pas  les  considé¬ 
rations  physiologiques  et  hygiéniques  d’où  dé¬ 
coulent  toute  l’étiologie  et  toute  la  thérapeuti¬ 
que  des  tnaladies  du  premier  âge  ;  pas  plus 
que  nous  ne  concevrions .  un  traité  ou  un 
manuel  d’éducation  qui  entrerait  d’emblée  dans 


les  détails  de  la  pédagogie  sans  s’enquérir  de 
la  nature  de  l’esprit  de  l’enfant  ,  de  ses  dis¬ 
positions  ,  de  ses  habitudes,  de  ses  conditions 
de  développement. 

Nous  ne  concevons  pas  davantage  un  livre 
sur  les  maladies  de  l’enfance  qui  ne  présente 
pas  une  division  naturelle  de  ces  maladies.  Ce 
n’est  point  un  pur  amour  de  classique  que  nous 
étalons  ici  :  c’est  une  nécessité  que  nous  indi¬ 
quons.  On  ne  peut  pas ,  on  ne  doit  pas  dire 
qu’il  importe  peu  au  praticien  que  les  mala¬ 
dies  de  l’enfance  soient  rangées  en  tel  ou  tel 
ordre  ,  à  moins  de  faire  du  praticien  une  es¬ 
pèce  d’être  non  pensant  qui  applique ,  bien 
ou  mal ,  les  remèdes  qu’on  lui  dit  convenir  à 
telleou  telle  affection  dont  onluidonne  lenom. 
La  division  de  l’enfance  en  D'e  époque  (depuis 
la  naissance  jnsqu’à  la  dentition),  2e  époque 
(  première  dentition  )  ,  3e  époque  (  depuis  la 
fin  de  la  première  dentition  jusqu’à  dix  ans  et 
au-delà  )  ,  —  cette  division  fondée  sur  la  na¬ 
ture ,  aperçue  et  même  établie  dçjà  par  Hippo¬ 
crate  ,  —  cette  division  doit  être  conservée  ; 
car  elle  répond  à  plusieurs  états  organiques 
ayant  chacun  des  causes,  des  symptômes,  des 
remèdes  distincts  ,  malgré  les  circonstances 
qui  parfois  peuvent  leur  être  communes  et  les 
rapprocher.  En  un  mot  ,  c’est  l’histoire  suc¬ 
cessive  de  l’enfance  que  doit  présenter  I  histo- 
rien  de  l’enfance. 

Le  Médecin  des  Enfants  du  docteur  d’Huc 
pèche  par  les  points  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer.  L’auteur  suit  bien  à  peu  près ,  dit-il,  la 
division  naturelle  donnée  tout-à-l’heure  ,  mais 
il  ne  paraît  pas  y  tenir  :  dès  qu’on  est  entré 
dans  son  livre  ,  on  n’en  trouve  que  de  légères 
traces,  et  quelquefois  il  y  renonce  tout-à-fait. 
M.  d’Huc  s’abstient  aussi  de  toutes  considéra¬ 
tions  générales,  soit  en  tête,  soit  dans  le  cou¬ 
rant  de  son  livre  :  il  estime  que  le  caractère  de 
l’époque  médicale  actuelle,  c’est  l’utile ,  et 
qu’aujourd’hui  on  ne  veut  plus  de  théories. 
Nous  savons  bien  qu’on  veut  aujourd’hui  ré¬ 
duire  la  médecine  à  ne  plus  penser;  mais  nous 
nous  élèverons  toujours  contre  cette  ridicule 
prétention  des  praticiens  ,  et  nous  avons  sans 
cesse  présentes  à  l’esprit  les  paroles  du  prati¬ 
cien  Sydenham  ,  qui  avoue  n’avoir  été  utile  à 
ses  malades  qu’en  méditant  longtemps  et  pro¬ 
fondément  sur  leurs  maladies. 

Un  livre  comme  celui  de  M.  d’Huc  n’est  ni 
long  ni  difficile  à  faire  :  il  suffit  de  prendre 
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dans  un  traité  ou  dans  un  dictionnaire  quel¬ 
conque  quelques  phrases  sur  chacune  des  ma¬ 
ladies  auxquelles  sont  exposés  les  enfans  ;  on 
aura  ainsi  cent  ou’cent  cinquante  petits  articles 
qui ,  avec  un  système  de  typographie  un  peu 
lâche,  formeront  un  petit  volume  in-18;  mais 
pour  donner  un  air  encore  plus  pratique  à  ce 
volume,  il  sera  bien  de  recueillir  çà  et  là  deux 
ou  trois  cents  formules  que  l’on  mettra  à  la  fin 
de  l’ouvrage. 

Un  tel  ouvrage  est-il  utile?  Nous  n’oserions 
pas  dire  qu’il  ne  servira  absolument  à  rien. 
Quel  est  l’ouvrage,  fait  ainsi  de  pièces  de  rap¬ 
port ,  qui  ne  sert  absolument  à  rien?  Nous 
dirons  au  moins  que  le  Médecin  des  Enfants 
est  un  livre  d’une  fausse  utilité.  En  réunissant 
dans  le  même  cadre  plusieurs  noms  de  mala¬ 
dies  ,  plusieurs  symptômes  et  plusieurs  for¬ 
mules  ,  il  peut  satisfaire  quelques  esprits  légers 
et  être  un  obstacle  à  des  études  plus  sérieuses 
et  meilleures. 

Entre  autres  abrégés  de  ce  genre  qui  ont 
été  faits  ,  nous  citerons  celui  d’un  médecin 
allemand  ,  Plenck  :  Doctrina  de  cognoscendis 
et  curandis  morbis  infantum.  Ce  petit  ou¬ 
vrage,  quoique  imparfait,  a  joui  et  jouit  encore 
d’une  certaine  considération  en  Allemagne. 
Mais  si  on  voulait  comparer  ce  qu’ont  fait 
Plenck  et  le  doctour  d’Huc ,  trois  considéra¬ 
tions  donneraientun  grand  avantage  à  l’auteur 
allemand  sur  le  médecin  français  :  i°  Plenck  a 
composé  cet  abrégé  de  ses  leçons  pour  ses 
élèves  ,  devant  qui  il  le  commentait.  Hanc 
Epitomen  ,  quœ  pr  imas  duntaxat  lineas  de 
cognoscendis  et  curandis  morbis  infantum 
continet ,  meis  discipulis  quondam  commu¬ 
nie  avi  et  commentario  explanavi.  2°  Le  style 
aphoristique  que  prend  Plenck  lui  permet  de 
dire,  dans  le  même  espace,  beaucoup  plus  de 
choses.  3°  Les  formules  qu’il  donne  dans  le 
courant  de  son  ouvrage,  et  qu’il  applique  tou¬ 
jours  à  des  cas  particuliers  ,  offrent  plus  de 
garanties  ,  de  discernement  ;  ou  il  les  a  expé¬ 
rimentées  ,  ou  il  les  a  empruntées  à  quelque 
auteur  digne  de  confiance.  Remedia  adduxi 
pauca  et  talia  tantum  quœ  à  me  vel  alio  fide 
digno  auctore  fuere  inventa  ejficacissima. 

Henri-  Gouraud. 

II.Histoire  médicale,  générale  et  particulière 

des  ma.ladies  Épidémiques,  par  M.  Ozanam. 

—  4  V0É  in-8.  2e  édition.  —  i  835.  —  Chez 

Baillière ,  rue  de  V Ecole-de  Médecine . 

Cet  ouvrage  est  la  seconde  édition  d’un  livre 
publié  par  le  docteur  Ozanam,  il  y  a  unedou- 
zaine  d’années.  L’auteur  nous  avertit  que 
l’expérience  l’a  mis  à  même  de  rectifier  quel¬ 
ques-unes  de  ses  opinions  sur  plusieurs  points 
de  pathologie,  et  que  cette  nouvelle  édition 
contient  des  additions  importantes  ,  principa¬ 
lement  relatives  au  choléra  indien  ,  à  la  peste 
noire  du  quinzième  siècle,  à  l’histoire  de  la  va¬ 
riole,  de  la  syphilis,  de  la  dotinantérie,  de 
l’acrodynie  ,  de  la  diphthérite  ,  de  la  sto¬ 
matite,  etc. 

Ayant  longtemps  pratiqué  la  médecine  dans 


nos  armées,  surtout  en  Italie,  et  placé  pendant 
plusieurs  années  à  la  tête  d’un  service  impor¬ 
tant  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  M.  le  docteur 
Ozanam  nous  paraît  être  un  de  ces  hommes  la¬ 
borieux,  si  rares  aujourd’hui,  qui  travaillent 
incessamment  à  fortifier  leur  expérience  per¬ 
sonnelle  par  i’expériebce  des  siècles  passés; 
qui  recherchent  avec  avidité,  pour  le  profit  de 
leurs  malades  et  la  satisfaction  de  leur  pensée, 
tout  ce  qui  respire  la  vérité  dans  les  observa¬ 
tions  de  nos  prédécesseurs  :  il  était  donc  fait 
pour  le  travail  qu’il  a  entrepris.  Son  histoire 
n’est  point  l’histoire  des  doctrines,  des  systè¬ 
mes  qui  se  sont  produits  dans  le  monde  médi¬ 
cal,  à  propos  des  épidémies  ;  c’est  purement  et 
simplement  l’histoire  des  faits  avec  quelques 
corollaires. 

Ce  livre,  que  nous  analyserons  avec  détail  , 
et  que  nous  ne  faisons  aujourd’hui  qu’exami¬ 
ner  dans  ses  considérations  générales,  contient 
en  effet  un  fort  grand  nombre  de  faits  très- 
importants  à  connaître  :  c’est  réellement  le 
complément  nécessaire  de  toutes  les  patholo¬ 
gies.  L’intérêt  des  faits  et  l’ordre  dans  le¬ 
quel  ils  sont  présentés  nous  a  surtout  frappés 
dans  la  lecture  approfondie,  instructive  et 
même  agréable  que  nous  avons  faite  de  V His¬ 
toire  des  épidémies.  Quant  à  la  pensée  médi¬ 
cale  (  et  il  nous  semble  qu’elle  pouvait  se  don¬ 
ner  une  belle  carrière  de  rapprochements  ,  de 
comparaisons  ,  d’inductions  ,  d'hypothèses 
même  dans  un  sujet  si  varié,  si  fécond,  au 
milieu  de  tant  de  formes  symptomatiques  of¬ 
fertes,  de  tant  de  médications  essayées  ),  elle 
manque  peut-être  de  jet  et  d’élan  :  aux  yeux  de 
quelques  personnes  ,  ceci  serait  un  titre  d’é¬ 
loge;  aux  nôtres  ce  n’en  est  pas  un. 

La  première  partie  de  l’ouvrage  est  consa¬ 
crée  à  V épidémie  en  général  ;  la  deuxième,  à 
la  contagion  et  a  V infection)  la  troisième,  à 
l’histoire  des  épidémies  particulières. 

Dans  le  chapitre  de  l’épidémie  en  général, 
l’auteur  examiue  ce  que  c’est  que  les  consti¬ 
tutions  épidémiques  et  que  l’épidemie  propre¬ 
ment  dite,  traite  de  la  cause  et  de  l’origine  des 
épidémies  et  de  leurs  propriétés. 

Au  sujet  des  causes  des  épidémies ,  nous 
trouvons  les  recherches  faites  parle  physicien 
anglais  Noah  Webster,  qui  a  voulu,  à  l’exem¬ 
ple  de  plusieurs  médecins  du  quinzième  et  du 
seizième  siècle,  tels  que  Fracastor,  Merca- 
tus,  etc.,  rapporter  les  maladies  pestilentielles 
et  épidémiques  aux  grands  phénomènes  phy¬ 
siques  de  la  nature,  aux  éruptions  volcaniques, 
aux  tremblements  de  terre,  aux  météores. 
Suivant  cet  auteur,  les  diverses  époques  où  la 
peste  a  sévi  sur  l’humanité  ,  ont  été  marquées 
par  de  grandes  perturbations  dans  les  élé¬ 
ments.  Ainsi  dans  les  années  8o,  167,  252, 

375,!4oo,|445,  54*2,  309,  590,609,679,  682,745, 
762,  802,  oo5,  694,  ioo5,  io3i,  1044,  1069, 
ito6,  1 1 35,  1  t  1162,  1181,  1222,  1244? 

4300,  1347,  t368,  i4oo,  1 477 •>  t5oo,  i53i, 

1577,  1602,  1625,  i636,  1 665,  1692,  1709, 

1719,  1722,  1743,  1751,  1760,  1770,  1783, 

1789,  le  phénomène  le  plus  généralement  lié 
avec  le  fait  de  la  pestilence  est  le  tremblement 
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de  terre.  Les  plus  légères  secousses  même  ont 
été  suivies  de  maladies  épidémiques  graves  , 
telles  que  la  rougeole,  la  coqueluche,  les  maux 
dégorgé,  comme  en  1669,  1720,  1769,71, 
ot >  97-  Quelque  ingénieux  que  puissent  e<re 
les  efforts  de  la  physique  pour  rattacher  les 
épidémies  aux  tremblements  de  terre,  il 
nous  semble,  comme  à  M.  Ozanam,  que  ces 
efforts  sont  vains.  Et  d’abord,  de  très-violents 
trèmblements  de  terre  n’ont  quelquefois  été 
accompagnés  ni  survis  d’aucune  épidémie  no¬ 
table;  ce  qui  prouve  au  moins  que  si  le  trem¬ 
blement  de  terre  est  la  cause  déterminante  de 
toute  grande  épidémie,  il  existe,  pour  la  pro¬ 
duction  de  celle-ci,  des  causes  prédisposantes 
qui  ne  sont  pas  d’une  moins  grande  impor¬ 
tance.  De  plus,  il  est  très-permis  d’expliquer 
la  coïncidence  de  certains  tremblements  de 
terre  avec  certaines  épidémies  par  la  très- 
grande  fréquence  du  premier  de  ces  phéno¬ 
mènes.  Le  P.  Délia  Torre,  dans  son  Histoire 
des  éruptions  du  Vésuve ,  a  compté,  depuis 
l’an  79  de  notre  ère  jusqu’à  nos  jours,  plus  de 
quatre  cents  éruptions  ou  tremblements  de 
terre  ;  celle  du  mois  de  novembre  1764  dura 
seule  jusqu’en  1760. 

La  physique  et  la  chimie,  qui  ont  pu  nous 
expliquer  quelques  maladies  nées  des  influen¬ 
ces  miasmatiques  ou  méphitiques,  ont  été  im¬ 
puissantes  à  nous  satisfaire  pour  l’explication 
des  épidémies  proprement  dites  ;  et,  quoiqu’il 
soit  assez  manifeste  que  la  cause  de  la  plupart 
des  épidémies  est  dans  l’air  (  puisqu’on  ne 
peut  trouver  une  cause  plus  générale  à  des 
affections  générales),  les  savants  modernes 
doivent  faire  l’aveu  que  firent  Sydenham  , 
Yan-Swieten  et  Ramazini,  après  les  observa¬ 
tions  les  plus  minutieuses  et  les  plus  multi¬ 
pliées  faites  pendant  de  longues  années,  savoir, 
que  l’origine  des  épidémies  est  complètement 
inconnue. 

Sous  ce  rapport  comme  sous  d’autres, 
M.  Ozanam  établit  une  grande  différence  entre 
les  épidémies  propremen  t  dites  et  les  constitu¬ 
tions  épidémiques.  Celles-ci ,  que  l’on  a  dis¬ 
tinguées  en  saisonnières  et  en  stationnaires , 
parce  qu’elles  peuvent  durer  une  seule  saison, 
ou  plusieurs  saisons  et  même  plusieurs  années, 
sont  toujours  dans  une  dépendance  bien  plus 
directe  et  bien  plus  évidente  des  qualités  ap¬ 
préciables  de  l’air.  C’est  à  la  connaissance  de 
ces  constitutions,  qui  impriment  à  toutes  les 
maladies  régnantes  leur  caractère,  que  Syden¬ 
ham,  Stoll,  etc.,  attachaient  une  si  grande  im¬ 
portance  qu’ils  regardaient  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  comme  aveugle  de  la  part  de  celui  qui 
traitait  ses  malades  sans  observer  le  caractère 
de  la  constitution.  D’autres  différences,  bien 
indiquées  par  M.  Ozanam,  distinguent  encore 
les  épidémies  proprement  dites  des  constitu¬ 
tions  épidémiques. 

Une  constitution  est  une  maladie  unique  qui 
a  plusieurs  formes  variées  et  qui  laisse  un  plus 
grand  jeu  aux  dispositions  individuelles  et  aux 
idiosyncrasies;  ainsi,  dans  une  constitution 
inflammatoire,  on  observe  des  ophthalmies, 
des  angines ,  des  pneumonies,  des  rhuma¬ 


tismes,  etc.,  qui  ont  le  caractère  inflamma¬ 
toire;  une  épidémie  se  réduit  à  une  seule 
forme  :  la  coqueluche,  la  miliaire,  le  choléra, 
se  montrent  les  mêmes  chez  tous  les  sujets  qui 
en  sont  attaqués. 

La  constitution  stationnaire  peut  se  pro¬ 
longer  pendant  des  années  ;  Y  épidémie  éven¬ 
tuelle  a  une  marche  beaucoup  plus  rapide  et 
plus  indéterminée,  et  ne  passe  pas  en  général 
un  ou  deux  mois. 

La  constitution  s’étend  également  sur  tous 
les  lieux  qui  ont  les  mêmes  circonstances  atmo¬ 
sphériques;  Y  épidémie  n’a  point  égard  aux 
saisons,  aux  latitudes,  aux  variations  atmo¬ 
sphériques  ;  tantôt  circonscrite  ,  tantôt  sta¬ 
tionnaire,  tantôt  vagabonde. 

Les  observations  météorologiques  permet¬ 
tent  de  prévoir  les  constitutions,  et  c’est  des 
constitutions  épidémiques  qu’Hippocrate  a  dit: 

«  Non  possunt  prœsentes  morbi  co gnose i , 
»  nisi  ex  prœteritd  temporum  constitutione 
»  nec  futura  divinari ,  nisi  ex  prœsentium 
»  consideratione.  »  Il  est  fort  loin  d’en  être 
ainsi  pour  les  épidémies  qui  débutent  brusque¬ 
ment,  et  suivent  une  marche  imprévoyable. 

Les  constitutions  épidémiques  se  réduisent 
généralement  à  l’inflammatoire,  à  la  catarrhale, 
à  la  bilieuse,  à  la  fébrile  intermittente  ;  tandis 
que  les  formes  épidémiques  sont  beaucoup 
plus  variées,  tant  pour  les  organes  qui  sont 
spécialement  affectés,  que  pour  le  mode  de 
réaction  générale  de  l’économie. 

Henri  Gouraud. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 

HL  Traité  élémentaire  d’anatomie  compa¬ 
rée  ,  suivi  de  recherches  d’anatomie  philo¬ 
sophique  ET  TRANSCENDANTE  SUR  LES  PARTIES 
PRIMAIRES  DU  SYSTEME  NERVEUX  ET  DU  SQUE¬ 
LETTE  INTÉRIEUR  ET  EXTÉRIEUR  ,  AVEC  ATLAS, 

etc.,  przrCARUs,  traduitpar  Jourdan,  publié 
par  J. -B.  Baillière. 

Carus  est  un  des  hommes  les  plus  savants 
et  les  plus  méditatifs  de  l’Allemagne.  Toute  sa 
vie  a  été  consacrée  à  l’étude  de  la  nature  et  sa 
vie  de  savant ,  qui  commença  de  fort  bonne 
heure  ,  s’est  continuée  patiemment  et  coura¬ 
geusement  au  milieu  de  causes  infinies  de  dis¬ 
traction. 

Ses  premières  études  furent  des  études  d’ex¬ 
térieur  et  ses  premières  œuvres  des  œuvres 
de  description  ;  cela  devait  être.  Mais  il  ne  s’est 
pas  absorbé  dans  la  graphie  des  choses,  un  esprit 
comme  le  sien  ne  pouvait  à  ce  point  se  laisser 
enchaîner.  En  contemplant  ces  figures  .nfinies 
et  infiniment  variées  qui  habitent  à  la  Surface 
et  au  sein  de  la  terre ,  qui  vivent  à  tant  de  de¬ 
grés  et  sous  des  modes  si  divers ,  n’est-il  point 
possible  de  s’élever  jusqu’aux  lois  qui  les  pro¬ 
duisent  et  les  gouvernent  toutes  ?  Ces  lois  de  la 
vie  ne  vont-elles  point  en  dernièreanalysesecon- 
fondre  avec  celles  qui  régissent  la  géométrie, 
les  nombres,  etc.?  Et  ne  se  pourrait-il  pas  que 
l’auteur  sublime  de  toutes  choses,  qui  a  géomé- 
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irisé  la  nature  appelée  morte,  eût  aussi  géomé- 
trisé  la  création,  la  forme  et  les  apparences  de 
la  nature  vivante?  Qui  sait  si  les  propriétés  es¬ 
sentielles  et  inaltérables  de  l’étendue  ne  se  se¬ 
raient  pas  cachés  au  fond  des  formes  en  appa¬ 
rence  irrégulières  ethasardées,  et  si,  en  raison 
de  la  règle  de  toutes  les  variétés  possibles,  elle 
ne  serait  pas  de  nature  géométrique  ? 

Voilà  de  ces  questions  que  Carus  se  faisait 
chaque  jour  en  regardant  autour  de  lui  et  en 
comparant  attentivement  les  animaux  de  toutes 
les  classes.  Ces  études  sont-elles  donc  indignes 
d’un  homme  de  génie  et  faut-il  les  négliger  ou 
les  mépriser  ?  Nous  croyons  bien  ferme¬ 
ment,  au  contraire,  que  ceux-là  mériteraient 
pitié  ,  qui  s’éloigneraient  des  œuvres  de  Carus, 
qui  se  moqueraient  de  scs  méditations ,  de  ses 
efforts  synthétiques  ,  de  ses  recherches  de  cau¬ 
salité  et  de  ses  formules  sévères  ,  sous  prétexte 
que  son  langage  est  métaphysique  et  obscur  , 
sa  doctrine  contestable  en  quelque  point  et  ses 
corollaires  hardis. 

Nous  espérions  donner  dans  ce  numéro  l'a¬ 
nalyse  de  l’anatomie  comparée  de  Carus. 
Comme  elle  eût  occupé  une  grande  place  et  que 
pourtant  elle  ne  saurait  être  tronquée  ou  res¬ 
treintes  ,  nous  remettons  de  quelques  jours 
encore  à  la  publier. 


L’ouvrage  de  Carus  était  long  et  pénible  à 
lire,  pluslonget  plus  pénible  encore  à  exposer 
clairement.  Quelques  petites  esquisses  fen  ont 
pourtant  été  publiées,  parmi  lesquelles  l’une 
de  M.  Virey  dans  la  Revue  médicale  ,  l’autre 
de  M.  Littré,  dans  le  National ,  une  autre  en¬ 
fin,  la  meilleure  de  toutes,  de  M.  le  professeur 
Gerdy ,  dans  les  .Archives  de  médecine.  On 
peut  bien  dire  sans  blesser  personne  ,  qu’au¬ 
cune  d’elles  ne  donne  une  idée  suffisante  de 
l’œuvre,  qu’il  en  est  au  moins  une  qui  n’en 
donne  absolument  aucune  idée  ,  et  qui,  si  elle 
eût  été  plus  connue,  aurait  eu  pour  effet  de 
rendre  ridicule  et  l’ouvrage  et  l’auteur.  En  sera- 
t-il  de  même  de  l’analyse  que  nous  préparons? 
Cela  pourrait  être  à  la  rigueur  ,  sans  que  l’ou¬ 
vrage  en  fût  moins  bon  et  que  l’auteur  méritât 
moins  sa  haute  réputation. 

Nous  reconnaissons  la  grande  habitude  et 
de  traduire  la  langue  allemande,  et  le  talent  de 
style  de  M.  Jourdan;  néanmoins  nous  croyons 
qu  il  y  a  dans  Carus  de  nombreux  passages 
obscurs,  incompréhensibles  et  contradic¬ 
toires  ,  dont  l’auteur  n’est  pas  seul  coupable, 
et  qu’une!  traduction  plus  lente  et  plus 
laborieuse  eût  fait  disparaître.  On  aura  soin  de 
noter  et  d’éclaircir  ,  s’il  se  peut ,  ces  différents 
passages.  L... 
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THE  LANCET. 

Guérison  de  l’hydrocéphale  par  le  protochlo- 

rure  de  mercure  ;  par  W.  Beid  Clanny. 

Observant  depuis  plusieurs  années  que  dans 
les  cas  d’hydrocéphale,  les  doses  considérables 
de  protochlorure  de  mercure  ne  produisaient 
pas  d’effels  constitutionnels ,  dans  au  moins  19 
cas  sur  20,  je  voulus  m’assurer  de  la  quantité 
de  ce  médicament  qui  passe  par  les  premières 
Voies  sans  en  éprouver  aucune  altération.  A 
cet  effet ,  je  lavai  les  exécréments  de  mes  pe¬ 
tits  malades,  et  je  trouvai  que  le  calomel  n’é¬ 
prouvait  presque  aucune  altération  ,  et  ne  don¬ 
nait  même  en  général  pas  de  teinte  verdâtre 
aux  mucosités  intestinales.  Quoique  de  nos 
jours  l’hydrocéphale  soit  réputée  une  maladie 
incurable,  je  nepouvais  cependant  pas  m’abste¬ 
nir  de  penser  que  cet  excellent  antiphlogistique 
pourrait  combattre  avec  succès  cette  maladie, 
si  je  parvenais  à  en  saturer  le  corps.  C’est  dans 
ce  but  que  depuis  plusieurs  années  je  prescri¬ 
vais  ce  remède  à  doses  héroïques  ,  en  observant 
avec  soin  les  symptômes,  et  surtout  ceux  des 
gencives,  et  en  examinant  les  excréments  deux 
à  trois  fois  par  jour  ;  je  prescrivais  le  protochlo- 
rure  la  dose  de  5,6  ou  y  grains  à  prendre 
toutes  les  4  à  5  heures,  et  continuais  cette  mé¬ 
dication  nuit  et  jour,  jusqu’à  ce  que  les  gen¬ 
cives  s  affectassent.  En  même  temps  je  ne  né¬ 
gligeais  pas  les  évacuations  sanguines  au  moyen 
des  sangsues  et  des  ventouses,  l’application 
des  vésicatoires  et  des  sinapismes;  les  malades 
restaient  sous  l’influence  du  protochlorure  de 
mercure  jusqu’à  ce  que  les  intestins  et  les  reins 
excrétassent  une  grande  quantité  de  liquide. 
Dans  quelques  cas ,  une  à  trois  semaines  s’é¬ 


coulèrent  sans  qu’il  y  eût  d’amélioration.  La 
sécrétion  abondante  d’une  bile  jaune  était  pour 
moi  toujours  un  signe  qui  me  faisait  espérer  lè 
rétablissement  du  malade.  Graduellement  les 
excrétions  et  les  sécrétions  se  faisaient  réguliè¬ 
rement.  Le  tact,  l’usage  des  membres  et  la  vue 
se  rétablirent  et  prouvaient  que  le  cerveau 
était  parfaitement  ou  totalement  dégagé.Le  pro¬ 
tochlorure  de  mercure  était  continué  jusqu’à 
guérison  complète,  tout  en  ayant  soin  d’en 
modifier  les  doses  et  les  intervalles,  suivant  les 
circonstances.  S’il  y  a  des  remèdes  en  médecine 
qui  méritent  le  nom  de  spécifique  ,  j’ose  affir¬ 
mer  que  le  protochlorure  de  mercure  esttel 
dans  le  traitement  de  l’hydrocéphale.  Environ 
i4.malades  dans  les  différentes  périodes  de  l’hy- 
cîrocéphale  ont  été  guéris  par  l’emploi  des  do¬ 
ses  héroïques,  et  depuis  que  j’ai  adopté  ce  mode 
de  traitement,  je  n’ai  pas  perdu  un  seul  ma¬ 
lade  atteint  de  cette  affection.  Je  crois  devoir 
dire  en  passant  que  les  seuls  cas  de  croup  que 
j’ai  vus  se  terminer  favorablement  ont  été 
traités  par  des  doses  fréquentes  et  fortes  de  ce 
remède. 


Nouvelle  méthode  de  traitement  de  Vhy- 
drocele,  par  M.  Lewis. 

M.  Lewis,  substitue  au  trois  quarts,  pour 
faire  la  ponction  du  scrotum,  une  aiguille  très- 
fine.  Lorsqu’on  la  retire,  il  suinte  de  la  sur¬ 
face  du  scrotum  une  goutte  de  liquide,  et  l’au¬ 
teur  prétend  qu’en  trois  jours  de  temps  l’iiy- 
drocèle  disparaît  entièrement ,  n’importe  la 
quantité  de  liquide  qui  ai  été  accumulée  dans  la 
tunique  vaginale.  Les  avantages  de  cette  mé- 
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thode  seraient  qu’on  éviterait  plus  sûrement 
de  blesser  le  testicule,  que  l’ évacuation  du  li¬ 
quide  ne  serait  pas  aussi  soudaine  que  dans 
le  procédé  ordinaire,  et  que  la  simplicité  de 
l’opération  permettrait  qu’on  y  eût  secours  à 
tout  moment  et  lors  même  que  la  collection  de 
liquide  ne  serait  pas  encore  considérable.  L’au¬ 
teur  dit  avoir  pratiqué  cette  méthode  depuis 
deux  ans  dans  un  grand  nombre  de.  cas,  et  il 
en  garantit  le  succès. 


Affection  de  la  vésicule  de  fiel  ;  formation  de 

pus  dans  cet  organe.  Observation  commu¬ 
niquée  par  le  docteur  Johnson. 

Un  chimiste,  âgé  de  35  ans,  dit  avoir  souf¬ 
fert,  il  y  a  cinq  ans,  des  symptômes  indiquant 
la  présence  des  calculs  biliaires.  Lorsqu’il  con¬ 
sulta  M.  Johnson,  il  se  plaignit  de  symptômes 
de  dyspepsie,  qui  cependant  furent  tellement 
variés  et  de  nature  si  opposée  que  ce  médecin 
commença  à  les  considérer  comme  imaginaires. 
Le  seul  symptôme  constant ,  et  dont  il  se 
plaignait  invariablement ,  c’était  une  douleur 
profondément  située  dans  la  région  hépatique. 
La  constipation  alternait  avec  le  dévoiement; 
les  excréments  semblaient  être  naturels.  La  mort 
fut  précédée  de  frissons  réitérés,  de  fièvre, 
de  douleurs  insupportables  dans  la  région  hé¬ 
patique  et  de  symptômes  de  dyssenterie. 

A  l’autopsie ,  au  moment  où  l’on  ouvrait  la 
cavité  abdominale,  on  aperçut  une  tumeur 
de  forme  globuleuse  ,  faisant  saillie  au  bord  in¬ 
férieur  du  foie;  elle  était  formée  par  la  vési¬ 
cule  biliaire,  considérablement  distendue  et 
remplie  de  pus  et  de  calculs  biliaires  ;  la  vésicule 
avait  contracté  des  adhérences  avec  le  duodé¬ 
num,  le  pancréas  et  le  rein  de  ce  côté,  et  ne 
se  laissait  que  difficilement  séparer  du  foie. 
Sa  membrane  interne  était  partiellement  ul¬ 
cérée  ,  épaissie  et  endurcie.  Le  foie  n’était  pas 
altéré  ,  ni  le  conduit  commun  très-élargï.  Le 
conduit  cvstique  ,  au  contraire,  était  complè¬ 
tement  oblitéré.  Les  intestins  étaient  à  l’état 
sain. 

M.  Johnson  pense  que  le  conduit  cystique  , 
enflammé  par  suite  de  l’irritation  par  les  calculs 
biliaires ,  a  donné  ainsi  lieu  à  la  formation 
du  pus. 


MEDICO-CHIRURGICAL  REVIEW. 

Gangrène  blanche  de  la  peau. 

M.  Mayo,  dans  ses  Éléments  de  pathologie 
(  pag.  a3i  )  ,  dit  :  «  La  gangrène  blanche  est 
une  affection  delà  peau,  dans  laquelle,  sans 
cause  appréciable  et  sans  symptômes  avant- 
coureurs  ,  quelques  plaques  de  la  peau  dans 
l’étendue  d’un  à  trois  pouces  carrés  ,  passent 
subitement  à  la  mortification.  Cette  affection  se 
rencontre  quelquefois  sur  l’homme  sain  ;  on 
peut  voir  au  musée  de  King’s  collège  un 
exemple  de  grangrène  blanche  dans  lequel  la 
maladie  affectant  le  bras  avait  donné  lieu  à  la 
formation  de  plusieurs  plaques  gangreneuses. 
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Les  parties  sphacelées  étaient  blanches  depuis 
le  début  du  travail  morbide  jusqu’à  leur  sé¬ 
paration.  )> 

Probablementbeaucoup  de  lecteurs  ne  com¬ 
prendront  guère  la  nature  de  l’affection  à  la¬ 
quelle  le  passage  qui  précède  fait  allusion.  La 
maladie  dont  il  est  question  n’étant  pas  à  ce 
que  nous  sachions  suffisamment  connue,  nous 
reproduisons  ici  un  cas  de  cette  affection  cu¬ 
rieuse  dont  nous  avons  été  témoin. 

Une  fille,  âgée  de  dix-huit,  ans  ,  fut  admise 
à  l’hôpital  Saint-Georges,  en  septembre  i83o. 
Un  mois  avant  son  entrée  elle  avait  eu  plusieurs 
attaques  de  gangrène  aux  deux  bras  ;  la  marche 
de  la  maladie  a  été  comme  suit  :  il  se  montra 
d’abord  sur  l’une  ou  l’autre  partie  de  la  peau, 
une  rougeur  diffuse.  Ces  symptômes  étaient 
quel  quefois  précédés  de  frisson  et  de  fièvre. 
Le  lendemain  on  découvrit  dans  le  centre  de  la 
rougeur  des  plaques  d’une  couleur  perlée , 
blanche,  bleuâtre  ,  qui  finirent  par  se  réunir 
et  former  une  grande  plaque  blanchâtre  lon¬ 
gue  de  trois  ou  quatre  pouces,  large  environ 
de  deux  ,  et  environnée  d’un  aréole  rouge  ;  le 
derme  ne  présentait  pas  d’élévation.  Six  ou 
sept  jours  plus  tard,  il  se  forma  autour  de 
cette  plaque  un  enfoncement,  par  suite  de 
l’absorption  ultérieure.  Le  derme  circonscrit 
par  cet  enfoncement  se  détacha  et  laissa  une 
surface  granulée.  Laissées  sans  être  pansées, 
les  plaques  se  séchèrent  et  ressemblaient  a  du 
parchemin.  La  santé  générale  de  la  malade  ne 
souffrait  pas ,  cependant  de  temps  à  autre  elle 
présentait  des  accès  de  fièvre;  elle  avait  les 
poils  blonds  et  la  constitution  était  un  peu 
scrofuleuse,  elle  était  bien  réglée.  Le  1 2  octo¬ 
bre  ,  une  nouvelle  attaque  eut  lieu.  Il  se  forma 
sur  le  dos  du  pied  droit  une  rougeur  en  pla¬ 
ques  et  érythémateuse,  qui  s’é-  tendait  un  peu 
sur  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  bon 
centre  était  comme  marbré  par  les  taches 
blanches ,  qui  offraient  le  même  aspect  que  si 
une  dissolution  de  chaux  versée  sur  la  partie 
s’y  était  desséchée.  La  surface  de  ces  taches 
était  légèrement  squameuse;  elle  était  fort 
sensible  à  la  pression ,  et  le  dos  du  pied 
était  gonflé  par  l’effet  d’un  léger  épanchement 
sous-cutané.  L’apparition  de  cts  plaques  se 
renouvela  encore  quelquefois ,  et  finit  tou¬ 
jours  par  la  séparation  de  la  partie  morte. 
La  malade  quitta  l’hôpital  le  22  ,  et  depuis 
cette  époque  nous  n’en  avons  plus  ouï  par¬ 
ler. 

Dans  un  autre  cas,  les  phénomènes  furent 
exactement  les  mêmes  ;  la  gangrène  du  derme 
fut  également  précédée  d’une  rougeur  érythé 
mateuse.  Dans  l’un  ou  l’autre  cas ,  1  affection 
ne  paraissait  pas  avoir  affecté  toute  la  substance 
de  la  peau  ;  le  travail  de  la  sphacélation  se  li¬ 
mita  à  sa  surface  ,  et  les  granulations  prirent 
plus  tard  leur  origine  du  chorion. 

Les  causes  de  cette  affection  sont  encore  en¬ 
tourées  d’obscurité.  Dans  les  cas  qim  nous 
avons  eu  occasion  d’observer  ,  nous  n  avons 
pu  découvrir  dans  l’état  général  de  la  santé  du 
malade,  rien  d’anormal  ;  chez  la  fille  dont  nous 
avons  rapporté  le  cas ,  la  menstruation  était  ré- 
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gulière;chez  l’autre  malade,  une  femme  d’en¬ 
viron  trente  ans  ,  le  flux  menstruel  était  peu 
abondant,  et  ses  époques  étaient  très-éloignées. 

JOURNAUX 

Rust’s  Magazin  ,  etc. 

(45e  vol. ,  5e  cahier.) 

Articles  originaux.  1°  Sur  la  congestion  et  l’inflam¬ 
mation  ,  par  Naumann;  2°  Des  abcès  secondaires, 
par  Nasse;  2°  Remarques  sur  la  goutte,  par 
Wendt;  4°  De  la  ménostasic  et  de  la  chlorose, 
par  le  même;  5°  Observations  chirurgicales ,  par 
Creutzwieser  ;  6°  Consolidation  d’une  fracture 
chez  une  femme  enceinte,  par  Kuhe:  7°  Miseel- 
lanées. 

Le  premier  de  ces  articles  est  consacré  à  une 
discussion  purement  théorique  ;  le  second,  des¬ 
tiné  à  remplir  une  lacune  reconnue  dans  les 
traités  de  chirurgie  allemande,  est  emprunté 
presque  tout  entier  à  des  médecins  frauçais  : 
Desault,  Dupuytren,  Dance,  Cruveiihier,  etc.  ; 
nous  n’avons  rien  trouvé  dans  le  troisième. 
Nous  dirons  quelques  mots  du  quatrième, 
quoiqu’il  nous  paraisse  ne  présenter  rien  d’ab¬ 
solument  neuf,  parce  qu’il  rappelle  des  prin¬ 
cipes  que  nous  avons  souvent  vu  oublier. 

De  la  ménostasie  et  de  la  chlorose. 
M.  Wendt  distingue  trois  espèces  de  chlo¬ 
rose ,  les  deux  premières  atoniques,  la  troi¬ 
sième  qu’il  appelle  chlorosis fortiorum.  Des 
deux  chloroses  atoniques,  l’une  est  celle  des 
jeunes  filles  scrofuleuses,  lencorrhéïques,  à  la 
peau  jaune-verdâtre ,  aux  lèvres  décolorées, 
au  sang  rosé  et  ténu.  Elle  cède  aux  toniques 
de  toute  espèce  ,  aux  eaux  ferrugineuses  ,  aux 
drastiques  lorsqu’une  constipation  opiniâtre 
l’accompagne.  L’autre  survient  chez  des  fem¬ 
mes  à  l’abri  de  toutes  les  conséquences  débi¬ 
litantes  de  la  pauvreté,  mais  douées,  d’une 
sensibilité  vive  ,  éminemment  disposées  à  l’hys¬ 
térie  ,  et  jetées  dans  une  sorte  de  torpeur  et 
d’affaissement,  non  par  des  causes  physiques, 
comme  la  mauvaise  nourriture,  le  défaut  d’air, 
de  lumière  ou  d’exercice  ;  mais  par  de  vives 
et  profondes  affections  morales  ,  par  des  es¬ 
pérances  déçues,  un  amour  contrarié  ,  etc. 
Une  pâleur  moins  maladive,  mais  que  l’im¬ 
pression  la  plus  fugace  change  en  une  vive 
rougeur,  la  recherche  de  la  solitude,  les  sou¬ 
pirs  et  les  pleurs  sans  motif  apparent ,  carac¬ 
térisent  cette  seconde  espèce.  Le  pica ,  le 
pyrosis  ,  la  soif  exagérée  pendant  le  repas  s’y 
font  fréquemment  remarquer  ;  la  constipation 
y  est  rare  ,  les  fleurs  blanches  encore  davan¬ 
tage.  Les  douleurs  lombaires,  le  sentiment  de 
pesanteur  autour  des  parties  génitales,  la  dif¬ 
ficulté  à  marcher ,  et  quelquefois  l’ischurie 
viennent  compléter  la  scène.  C’est  là  préci¬ 
sément  la  variété  dont  MM.  Trousseau  et  Pi- 
doux  ont  fait  le  tableau  dans  leur  traité  de 
thérapeutique,  et  contre  laquelle  ils  ont  con¬ 
seillé  les  antispasmodiques.  Ici,  continue 
M.  Wendt,  les  toniques  et  le  fer  augmentent 
l’irritabilité  du  sujet,  le  pouls  devient  fébrile, 
la  respiration  courte  et  irrégulière ,  les  bat¬ 
tements  du  cœur  s’affaiblissent  et  se  preci- 


Le  quinquina  et  différents  emménagogues 
furent  essayés,  sans  qu’ils  parussent  exercer 
beaucoup  d’influence  sur  cette  maladie. 

ALLEMANDS. 

pitent ,  et  la  fièvre  hectique  vient  clore  cette 
série  de  phénomènes.  Les  saignées  de  pied , 
les  applications  de  sangsues  n’ont  pas  de  moins 
graves  inconvénients.  Les  acides  minéraux, 
les  nervins  ,  l’assa  foetida,  la  valériane,  etc,  sont 
au  contraire  d’un  avantage  incontestable.  L’au¬ 
teur  a  réussi  une  fois  en  administrant  le  musc, 
lia  souvent  observé  cette  variété  de  la  chlorose 
chez  des  bonnes,  des  gouvernantes,  des  de¬ 
moiselles  de  compagnie,  suisses  ou  françaises, 
qui  étaient  en  même  temps  affectées  de  nos¬ 
talgie.  La  troisième  espèce  de  chlorose  (  chlo¬ 
rosis  florida ,  seu  fortiorum)  nous  semble 
mal  désignée  par  un  nom  qui  correspond  pres¬ 
que  exactement  à  notre  expression  française 
pdles~cou.leurs  ;  c’est  l’aménorrhée  par  plé¬ 
thore,  l’aménorrhée  des  viragos,  qui  cède 
très-bien  aux  évacuations  sanguines  ,  et  quel¬ 
quefois  mieux  à  la  saignée  de  bras  qu’à  la  sai¬ 
gnée  de  pieds,  parce  que  la  première  opère 
une  déplétion  plus  rapide  et  plus  abondante. 

Observations  de  chirurgie.  M.  Creutzwie¬ 
ser  rapporte  deux  observations  de  fracture  du 
crâne  ,  l’une  du  pariétal  et  du  temporal  chez 
une  petite  fille  de  4  ans  qui  tomba  du  troi¬ 
sième  étage  sur  le  pavé  ;  l’autre  de  l’occipital 
chez  un  bûcheron  nommé  Wardowslcy,  qui, 
à  cheval  sur  une  branche  d’arbre ,  la  coupait 
entre  le  tronc  et  le  point  oit  il  était  assis.  Au¬ 
cun  des  malades  ne  présenta  le  moindre  signe 
de  compression  du  cerveau,  soit  par  un  liquide 
épanché  ,  soit  par  une  portion  d’os  déprimé^. 
Et  toutefois  le  chirurgien  s’applaudit,  comme 
d’une  heureuse  hardiesse ,  de  n’avoir  point 
pratiqué  l’opération  du  trépan.  On  pourrait 
en  conclure  que ,  dans  certaines  parties  de 
l’Allemagne,  subsiste  encore  le  préjugé,  à 
peine  détruit  dans  nos  provinces  ,  que  toute 
fracture  du  crâne  exige  la  trépanation.  L’ob¬ 
servation  ci-après  est  de  nature  à  piquer  da  - 
vantage  la  curiosité.  Un  homme  ivre  se  laisse 
tomber  de  dessus  la  charrette  qui  le  ramenait 
chez  lui;  la  roue  lui  passa  sur  la  figure;  la 
joue  est  horriblement  déchirée,  un  panse¬ 
ment  tel  qu’il  est  fait  par  les  assistants.  Le 
lendemain,  le  blessé  se  querelle  avec  un  gar¬ 
çon  boulanger  ,  son  camarade  de  lit ,  et  reçoit 
sur  le  visage  plusieurs  coups  d’une  règle  en  fer. 
Alors  un  chirurgien  est  appelé  ,  non  pour  le 
soulagement  du  malade ,  mais  pour  l’évaluation 
des  dommages-intérêts  à  répéter.  Il  constate, 
entre  autres  lésions,  que  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  est  luxée  des  deux  côtés,  et  que  la  bran¬ 
che  droite  de  cet  os  est  de  plus  fracturée  en 
deux  endroits;  le  fragment  moyen  est  renversé 
en  dehors ,  la  langue  est  énormément  tuméfiée, 
et  la  salive  coule  abondamment  sur  le  men¬ 
ton.  M.  Creutzwieser  conclut  que  la  déchirure 
des  téguments  et  la  luxation  sont  le  résultat 
du  passage  de  la  roue,  et  que  la  double  frac¬ 
ture  a  été  produite  par  les  coups  de  règles.  II 
applique  les  sangsues  pour  diminuer  la  tumé¬ 
faction  des  parties ,  réduit  la  luxation  par  le 
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procédé  ordinaire  (  il  ne  dit  pas  comment  il  a 
opéré  pour  le  côté  fracturé)  ;  la  contention  de 
la  fracture  est  difficile  à  cause  des  douleurs  que 
détermine  la  pression  exercée  par  le  bandage. 
Pour  obvier  à  cet  inconvénient ,  on  taille  une 
espèce  de  coin  en  liège  ,  creusé  inférieurement 
d’une  rainure  profonde  ,  dans  laquelle  on  en¬ 
gage  les  dents  des  trois  fragments.  A  l’aide  de 
ce  simple  appareil,  et  malgré  l’interruption 
qu’apporte  à  son  application  la  carie  superfi¬ 
cielle  du  fragment  moyen ,  la  guérison  marche 
assez  rapidement,  et  ne  laisse  qu’une  diffor¬ 
mité  peu  prononcée. 

Hydrocéphale.  — N.  N.,  âgé  de  26  ans  ,  est 
né  avec  la  tête  volumineuse,  molle  ;  à  trois  ans 
les  fontanelles  n’étaient  pas  encore  ossifiées.  Il 
s’est  développé  avec  lenteur,  excepté  sous  le 
rapport  de  1  intelligence.  Aujourd'hui  les  tégu¬ 
ments  du  crâne  sont  soulevés  par  un  liquide  ; 
il  existe  ,  au  niveau  de  l’angle  supérieur  de 
l’occipital ,  une  dépression  assez  profonde 
♦pour  contenir  la  moitié  d’un  œuf  de  poule  que 
soulèvent  des  mouvements  isochrones  à  ceux 
du  cœur.  Vu  de  profil  à  gauche,  le  jeune 
homme  n’offre  aucune  autre  difformité  que  le 
volume  démesuré  de  sa  têe  ;  du  eôté  droit, 
l’œil,  l’aile  du  nez  ,  la  bouche,  sont  horri¬ 
blement  déformés;  la  joue  est  pendante  et 
offre  l’aspect  d’une  vessie  pleine  d’eau;  l’apo¬ 
physe  zj^gomatique  n’atteint  point  l’os  malaire, 
on  sent  également  une  solution  de  ontinuilé 
entre  l’apophyse  mastoïde  et  le  temporal.  En 
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Asthme  thymique  des  enfants  au  berceau , 

maladie  jusqu’à  présent  ni  connue ,  ni 

guérie  ,  considérée  dans  ses  symptômes. 

L’asthme  thymique  des  enfants  au  berceau 
est  une  maladie  plus  commune  qu’on  11e  le  croit. 
Qui  n’a  pas  vu  des  enfants  nés  avec  une 
difficulté  de  respirer  ,  et  mourir  au  bout  de 
quelques  semaines,  quelques  mois,  sans  avoir 
pu  prendre  le  dessus  ?  On  ne  se  mettait  pas  en 
peine  d’expliquer  leur  mort.  La  vie  est  si  in¬ 
certaine  dans  les  premiers  temps  de  la  nais¬ 
sance  !  On  comparait  l’enfant  expiré  à  une 
plante  qui  n’avait  pu  prendre  racine,  et  pour 
l’homme  la  vie  est  encore  plus  difficile  a  s’é¬ 
tablir. 

Cependant  il  était  évident  que  la  cause  im¬ 
médiate  ou  médiate  de  la  mort  devait  être  dans 
les  voies  aériennes  ,  la  maladie  se  rapprochant 
beaucoup  de  l’asthme  de  Millar ,  quoiqu’elle 
ait  une  marche  plus  lente  ,  ses  accès  plus  fré¬ 
quents  et  de  plus  courte  durée.  March  de  Du¬ 
blin,  ayant  vu  un  petit  enfant  expirer  tout-à- 
coup  de  suffocation,  attribua  la  mort  au  spasme 
de  la  glotte  ;  mais  ce  n’était  qu’une  conjecture 
qu’il  ne  chercha  pas  à  vérifier  par  l’autopsie. 
Il  11e  pensait  point  au  thymus  qui,  ne  servant 
qu’à  la  vie  fœtale,  devait  être  effacé  ou  laisser 
à  peine  des  traces  de  son  existence  après  l’ac- 
com plissement  de  la  vie  personnelle.  March 
se  trompait.  Hood ,  ayant  ouvert  six  enfants 
victimes  de  ce  spasme,  trouva  la  glande  du 
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comprimant  la  joue  droite  on  efface  la  dépres¬ 
sion  occipitale  ,  et  si  l’on  tient  en  même  temps 
les  doigts  appliqués  sur  celle-ci ,  on  détermine 
des  étourdissements  ;  preuve  de  la  communi¬ 
cation  qui  existe  entre  lépauchement  intra¬ 
crânien  et  l’épanchement  extra-crânien. 

Fracture  consolidée  chez  une  femme  en¬ 
ceinte.  On  pense  généralement,  bien  que 
Boyer  et  Gooper  aient  cité  des  cas  où  le  con¬ 
traire  a  eu  lieu  ,  que  l’état  de  grossesse  nuit  à 
la  consolidation  des  fractures.  Une  jeune  fille 
de  22  ans  fut  lancée  en  l’air  par  un  taureau 
furieux,  et  retomba  sur  un  monceau  de  pier¬ 
res;  il  y  eut  fracture  communitive  ,  avec  dé¬ 
chirure  des  parties  molles  ,  des  deux  os  de  la 
jambe.  On  agrandit  la  plaie;  on  retire  des  es¬ 
quilles  ,  011  place  le  membre  sur  un  plan  in¬ 
cliné  suspendu  ;  la  fièvre  et  l’inflammation  lo¬ 
cale  sont  peu  intenses ,  ce  qu’on  attribue  à 
une  menstruation  abondante  qui  ne  réparait 
plus  pendant  le  reste  de  la  maladie.  Au  bout 
de  trois  mois  la  guérison  est  complète  ,  mal¬ 
gré  la  formation  d’une  escarre  gangreneuse  au 
talon.  Cependant  les  deux  membres  inférieurs 
restent  œdématiés  ;  la  jeune  fille,  interrogée 
sur  les  motifs  de  la  tristesse  qu’on  a  remarquée 
chez  elle  pendant  ce  long  traitement ,  avoue 
qu’elle  est  enceinte.  Trois  semaines  après  elle 
accouche  d’un  garçon  bien  portant  qu’elle 
allaite  ;  l’œdème  disparaît  aussitôt ,  et  la  con¬ 
solidation  est  parfaite. 
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thymus  d’un  volume  anormal.  La  publication 
de  ces  cas  pathologiques  réveilla  l’attention  des 
observateurs;  on  fit  des  recherches  dans  les 
livres  de  l’art,  et  on  lut  dans  les  ouvrages  de 
Reicha  et  Vedries ,  écrits  depuis  un  siècle, 
que  l’asthme  des  petits  enfants  est  souvent 
causé  par  V hypertrophie  du  thymus.  Depuis, 
Je  docteur  Frank  a  enseigné  que  V asthme  in¬ 
fantile  avait  pour  cause  le  gonflement  extraor¬ 
dinaire  des  glandes  bronchiales  et  du  thym-us. 
En  1810  le  docteur  Brera  vérifia  cette  asser¬ 
tion  sur  un  enfant  de  quelques  semaines  suf¬ 
foqué  subitement.  Si  l’on  eut  négligé  l’ouver¬ 
ture  du  corps  ,  on  aurait  attribué  la  mort  à 
l’asthme  de  Millar ,  tant  fut  grande  la  ressem¬ 
blance  ;  mais  tout  ce  que  nous  savons  de  satis¬ 
faisant  sur  cette  maladie,  nous  le  devons  au 
docteur  Koop,  qui  a  recueilli  un  grand  nombre 
d’observations  tant  de  sa  pratique  que  de  celle 
de  quatre  de  ses  confrères ,  et  en  a  composé  un 
mémoire  qu’il  a  lu  à  l’académie  de  Heidelberg. 
Il  présente  pour  symptômes  caractéristiques  : 
i°  la  suspension  périodique  de  la  respiration , 
accompagnée  de  cris  aigus  et  d’anxiété  ;  20  le 
retour  des  accès  de  suffocation  au  moment  que 
l’enfant  se  réveille,  jette  des  cris  ,  veut  avaler  ; 
3°  la  sortie  habituelle  delà  langue,  dont  la 
pointe  dépasse  les  lèvres  d’une  manière  per¬ 
manente;  4°  Ie  trismus  qui  vient  s’ajouter  à 
ces  trois  symptômes,  et  détermine  la  mort* 
Telle  est  Informe  que  revêt  l’asthme  infan- 
lide.  Koop  voit  le  fond  delà  maladie  dans  le 
développement  excessif  du  thymus  ,  dont  le 
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volume  opprime  les  voies  aériennes  et  le  cen-  i  symptômes  de  la  maladie  et  la  soudaineté  de 
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tre  de  la  circulation 

Le  docteur Brera^  entièrement  d’accord  avec 
Koop  ,  apprécie  la  valeur  des  symptômes  ,  ex¬ 
pose  en  détail  les  altérations  organiques,  et  fait 
l’énumération  des  remèdes  proposés  par  les 
médecins  cliniques ,  après  avoir  dit  que  l’asthme 
thymique  attaque  les  enfants  de  trois  semai¬ 
nes,  et  plus  souvent  de  quatre  à  dix  mois 
jusqu’à  l’âge  d’un  an  et  demi,  il  divise  les 
signes  en  pathognomonique ,  et  en  signes 
pathognomoniques.  Le  bruit  des  inspirations 
a  de  l’analogie  avec  celui  des  inspirations 


a  mort  ne  pouvaient  que  le  faire  présumer 
à  Koop ,  avant  que  le  scalpel  ne  l’eùt  décou¬ 
vert  ,  tous  les  phénomènes  de  la  vie  émanant 
de  la  circulation  du  sang  ,  de  la  respiration  et 
de  1  innervation.  L’encéphale  avec  ses  appar¬ 
tenances  exerce  une  action  intime  sur  le  cœur 
et  le  poumon,  de  même  qu’il  en  reçoit  une 
semblable  de  leur  part.  Ces  trois  organes  rem¬ 
plissent  leurs  fonctions  dans  une  dépendance 
mutuelle  ;  ils  forment  entre  eux  une  union  com¬ 
pacte. 

---  - o—  -  -  —  — r - i  Supposons  à  la  vie  un  point  de  départ.  Elle 

dans  la  coqueluche,  seulement  il  est  plusaigu‘  vient,  de  l’encéphale  au  cœur  par  le  fluide  lier¬ 
ions  perçant.  Les  enfants  inspirent  cinq  ou  six  veux  ;  le  sang  poussé  par  les  ventricules  du 
fois  en  faisant  entendre  le  bruit,  avant  de  faire  cou  est  le  véhicule  delà  vie,  et  le  poumon 
une  expiration,  et  celle-ci  est  bruyante  comme  pourvoit  au  moyen  de  l’air  qu’il  aspire  a  la  re¬ 
dans  les  violents  accès  d’asthme,  la  respira-  vivification  du  sang.  Ainsi  se  comportent  ces 
tion  reste  tout-à-fait  suspendue  ;  et  si  l’enfant  trois  maîtresses  pièces  qui  donnent  le  branle 
n’étouffe  pas  dans  cet  instant ,  le  cri  aigu  ne  général  et  fout  durer  la  vie;  chacune  des  fonc- 
cesse  de  se  faire  entendre  toutes  les  fois  que  le  tions  rajipelle  les  deux  autres  et  ne  peut  s’en 
malade  inspire  à  petits  coups,  par  saccades,  séparer. A  présent,  quel’air  dans lepoumon,  ou 
jusqu’à  ce  que  la  respiration  soit  redevenue  Je  sang  dans  le  cœur  ou  le  fluide  nerveux  dans 
libre.  l’encéphale  vienne  à  manquer,  la  mort  en  est 

Signes  accessoires.  Les  autres  signes  qui  aussitôt  le  résultat;  le  sujet  peut  passer  sans 
viennent  se  grouper  autour  de  celui-là  n’ont  nuance  delà  santé  à  la  mort.  Le  médecin  pou- 

rien  de  nartien lier.  TL  tiennent  a  la  diffienlté  Ivail  nrôriii'u  *~'v’ès  avoir  VU  mourir  SU 

moment  du  réveil,  du 

- - - - - -  . ~  ~~ . ,  qu’il  trouverait  la  cause 

se  renverse,  la  physionomie  exprime  une  an-  primitive  ou  consécutive  de  la  mort  dans  une 
xieté  soporeuse  ,  la  face  d’abord  livide  devient  altération  du  cerveau,  du  cœur  ou  du  poumon; 
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minute,  tantôt  il  dure 


que 

deux,  trois  minutes. 


- ,  -  —  - ,  . . .  .  stante  et  la  plus  essentielle  est  l’hypertrophie 

L’accès  passé,  l’enfant  se  plaint  encore,  et  se  dn  thymus,  c’estlà  qu’est  le  fond  de  la  maladie* 
sent  mal  à  son  aise;  mais  bientôt  il  se  trauquil-  le  développement  excessif  de  cette  glande  se  fait 
lise  et  reprend  son  humeur  habituelle.  Néan-  en  longueur,  en  largeur  et  le  plus  souvent  en 
moins  il  conserve  de  la  pâleur  plus  ou  moins  épaisseur.  Les  poumons  en  sont  comprimés, 
de  temps,  montre  plus  d’abattement  et  de  repoussés  en  arrière  et  appliqués  contre  les 
pente  au  sommeil.  Si  vous  examinez  un  de  ces  troncs  artériels,  veineux  et  nerveux,  avec  les- 
enfants  avec  d’autres  très-bien  portants  ,  vous  quels  ils  contractent  des  adhérences  plus  ou 
le  reconnaîtrez  à  ce  qu’il  a  la  pointe  de  la  lan-  moins  étendues  au  cou  et  à  la  poitrine;  plus 
gue  en  permanence  hors  de  la  bouche  plus  ou  d’une  fois  on  a  remarqué  que  la  masse  du  thy- 
moins  avant ,  et  que  dans  les  intermissions,  on  mus  frangée  sur  les  bords  embrassait  et  étran- 
ne  sent  pas  bien  distinctement  le  mouvement  glait  les  organes.  Le  tissu  de  cette  glande  est 
du  cœur.  Pour  peu  que  l’enfant  force  sa  res-  tantôt  à  l’état  normal,  tantôt,  et  c’est  le  cas  le 
piration,  soit  en  criant,  en  riant,  en  se  fâchant,  plus  fréquent,  se  montre  plus  dur,  plus 
en  avalant  avec  avidité,  en  baillant,  il  risque  rouge,  plus  charnu,  sans  apparence  d’inflam- 
d’être  pris  de  suffocation.  Au  commencement  mation,  d’endurcissement,  de  carnification  ou 
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ui  ucuieb.  jli  u  cm  [jaà  rdie  uu  voir  lju  a  une  once,  i^e  docteur  Jbrera  ovule  thymus 
le  petit  malade  périr  comme  frappé  de  la  large  de  deux  pouces  s’étendre  de  la  giande 
foudre  à  1  instant  qu’il  veut  rire  ou  crier,  mais  thyroïde  jusqu’au  diaphragme,  et  comprimer, 
le  plus  souvent  l’asthme  infantile  prend  le  étrangler  dans  son  trajet  la  trachée-artère ,  les 
caractère  chronique,  et  le  malade  finit  par  poumons ,  le  cœur ,  les  vaisseaux,  les  nerfs, 
mourir  dans  des  convulsions  épileptiformes,  etc.  ;  une  autre  fois  il  l’a  trouvé  adhérant  à  la 
Les  muscles  lombricaux  des  mains  ,  et  les  ad-  même  glande  et  couvrant  tout  le  cœur,  de  sorte 
ducteurs  des  pouces  sont  contractés  en  tous  que  les  mouvements  de  cet  organe  devaient  en 
temps.  Le  danger  dure  depuis  trois  semaines  etretres-gênés,  très-pénibles  et  presque  éteints, 
jusqu’à  vingt  mois.  Les  symptômes  précur-  Sur  un  troisième  enfant,  le  thymus  avait  des 
seurs  delà  mort  sont  ceux  de  i  apoplexie  et  de  I  prolongements  en  manière  de  vrilles  quientou- 

1  asphyxie.  I  rDlOllt  Pf  plronrrllÎDnt  lnr  L. 


I  u  - -  I  ' 

raient  et  étranglaient  les  veines  jugulaires ,  les 


Où  est.  le  fond  de  l’asthme  ?  La  nature  des  I  artères  innommées  et  carotides 
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Les  causes  prédisposantes  sont  ia  faiblesse 
constitutionnelle  de  l’enfant ,  les  maladies  de 
l’utérus  avant  et  pendant  la  grossesse,  les  affec¬ 
tions  du  système  glanduleux  auxquelles  cer¬ 
taines  familles  sont  disposées.  Il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  le  catarrhe  des  bronches,  la  dentition 
et  les  indispositions  de  l’abdomen,  compliquées 
de  l’engorgement  des  glandes  du  mésentère 
peuvent  favoriser  le  développement  de  l’asthme 
thymique. 

.  Le  pronostic  est  toujours  alarmant.  La  mé¬ 
decine  ne  possède  aucun  moyen  préventif,  et 
le  mal  abandonné  à  lui-même  doit  finir  par  être 
funeste.  Notre  auteur  prétend  néanmoins  qu’eu 
s’y  prenant  de  bonne  heure  et  avec  des  soins 
assidus,  le  médecin  peut  espérer  d’arrêter  les 
progrès  delamaladie.  Il  établit  une  médication 
pour  les  symptômes  ou  la  forme  de  la  maladie 
dans  l  accès  ;  on  ploie  l’enfant  sur  son  séant 
et  on  lui  frappe  légèrement  le  dos  pour  faciliter 
la  respiration  •  si  le  pouls  est  éteint,  on  essaie 
de  ranimer  la  circulation  du  sang  par  la  situa¬ 
tion  horizontale  et  on  jette  brusquement  de 
l’eau  froide  au  visage;  dans  la  congestion  céré¬ 
brale,  on  applique  des  sangsues  sur  les  côtés 
du  cou  et  vers  les  espaces  intercostaux  supé¬ 
rieurs.  Après  l’accès  on  combat  ce  qui  reste  de 
spasmes  en  donnant  à  doses  petites  et  graduées 
l’eau  de  laurier-cerise,  la  teinture  d’assa  fœtida 
ou  de  musc  et  le  cyanure  de  zinc. 

On  fait  la  médication  du  fond  de  la  maladie 


REVUE  MÉDICALE. 

Emploi  de  V oxi-phosphate  de  fer  pour  com¬ 
battre  le  cancer ,  par  M.  Fuzet-Dupouget 
fils,  inspecteur- adjoint  des  eaux  thermales 
de  Saint- Laurent. 

Les  travaux  de  M.  Godelle  sur  le  traitement 
du  cancer  ont  Suggéré  à  M.  Fuzet-Dupouget 
l’idée  de  rappeler  à  l’attention  du  pub:ic  mé¬ 
dical  l’oxi-phosphate  de  fer,  préconisé,  il  y  a 
une  quinzaine  d’années,  dans  un  journal  an¬ 
glais,  le  Philosophical  Magazin.  Voici  le 
mode  de  préparation  indiqué  dans  le  Philo¬ 
sophical  Magazin  : 

«  On  dissout  dans  une  suffisante  quan- 
»  tité  d’eau  distillée  ou  d’eau  de  rose,  une 
»  demi-once  de  phosphate  de  soude  ;  d’un 
w  autre  côté,  séparément,  on  dissout  aussi, 
»  dans  suffisante  quantité  d’eau  distillée,  demi- 
»  once  de  sulfate  de  fer.  On  expose  les  deux 
»  dissolutions  séparément  au  soleil  ou  au  bain 
»  de  sable,  jusqu’au  moment  où  la  solution  du 
»  sulfate  de  fer  a  acquis  une  couleur  rousse  de 
»  vin  de  Madère;  alors  on  fait  chauffer  au 
«  feu  la  dissolution  de  phosphate  de  soude  : 
»  lorsqu’elle  est  un  peu  chaude  ,  on  verse 
»  peu  à  peu  et  en  même  temps  les  deux  dis- 
»  solutions  dans  un  même  vase.  Il  se  forme 
»  un  précipité  floconneux;  on  laisse  reposer 
»  pendant  un  quart  d’heure  ;  on  filtre 
»  alors  au  papier  Joseph  ;  le  résidu  ou 
»  précipité  qu’on  recueille  sur  le  papier  doit 
»  être  lavé  deux  fois  à  l’eau  distillée;  on 


FRANÇAIS. 

ou  de  la  condition  morbide  du  thymus  avec 
quelque  espoir  quand  le  petit  enfant  est  ro¬ 
buste,  au  moyen  des  saignées  locales  souvent 
répétées  ,  des  purgatifs  énergiques  alternés 
fréquemment  avec  l’eau  cohobée  de  laurier- 
cerise  ,  d’hydrocyanate  de  morphine.  On  sera 
plus  avare  de  saignées  et  de  purgatifs  pour  les 
enfants  malingres ,  et  on  appuiera  davantage 
sur  les  antispasmodiques;  par  exemple,  on 
donnera  un  vingtième  de  grain  de  musc  et 
d’acétate  de  morphine  trois  ou  quatre  fois  par 
jour.  Le  régime  est  le  moyen  sur  lequel  on  doit 
le  plus  compter  pour  remédier  à  l’hypertro¬ 
phie  du  thymus  ,  pourvu  qu’il  soit  soutenu  par 
les  dérivatifs  et  les  résolutifs.  C’est  ainsi  qu’on 
a  retiré  de  bons  effets  de  la  pommade  stibiée 
étendue  sur  le  sternum;  le  muriate  de  baryte 
en  onction  est  encore  plus  avantageux  ;  pen¬ 
dant  l’usage  de  l’une  ou  de  l’autre  pommade 
on  établit  un  vésicatoire  aujourd’hui  à  un  bras, 
demain  à  un  autre ,  sans  se  servir  de  cantha¬ 
rides.  A  l’intérieur  on  fait  prendre  les  antimo¬ 
niaux  associés  aux  mercuriaux,  l’iode,  le  char¬ 
bon  animal ,  l’extrait  de  ciguë  ,  de  souci  et  les 
préparations  d’or.  Le  médecin  de  Milan  cite 
trois  cures  qu’il  a  obtenues  par  cette  pratique , 
deux  en  1 83 1  et  la  troisième  cette  année.  Pour 
justifier  le  titre  de  ce  mémoire,  il  faudrait  donc 
le  modifier  et  exprimer  que  l’asthme  thymique 
était  connu,  mais  réputé  incurable  avant  la  pu¬ 
blication  du  docteur  Brera. 

i  FRANÇAIS. 

»  filtre  de  nouveau,  et  le  dépôt  qui  reste  sur 
»  le  filtre  est  l’oxi-phosphate  qu’on  fait  sécher 
»  h  l’ombre  pour  être  employé  ;  l’eau  distillée 
»  qui  a  servi  à  laver  l’oxi-phosphate  de  fer 
»  doit  être  conservée  pour  faire  des  lotions  sur 
»  les  ulcères  cancéreux.» 

M.  le  docteur  Fuzet-Dupouget  ne  parle 
point  de  l’oxi-phosphate  de  fer  comme  d’un 
spécifique  anti-cancéreux  ;  mais  comme  d’un 
médicament  qui  pallie  notablement  plusieurs 
des  phénomènes  du  cancer  :  la  douleur,  le 
mauvais  aspect  de  l’ulcère,  la  mauvaise  nature 
de  la  suppuration.  Il  a  donné  l’oxi-phosphate 
de  fer  à  l’intérieur  à  la  dose  de  trois  grains 
trois  fois  par  jour,  et  les  ulcères  étaient  lavés 
fréquemment  avec  l’eau  qui  avait  servi  à  laver 
l’oxi-phosphate.  Il  cite  trois  cas  de  succès 
palliatif  obtenu  par  le  médicament. 

Mémoire  posthume  et  inédit  sur  la  névralgie 

rhumatismale  aiguë  de  la  vessie ,  par  M.  Li- 

veillé,  médecin  de  V Iiôtel-Dieu  de  Paris, 
lu  à  i Institut  les  20  et ‘11  juin  1814. 

Le  mémoire  de  M.  Léveilîé  est  divisé  en 
deux  parties.  La  première  se  compose  de  quel¬ 
ques  observations  pratiques  ;  la  seconde  est 
relative  au  diagnostic  de  cette  maladie,  à  son 
pronostic,  aux  indications  et  à  la  méthode  cu¬ 
rative. 

C’est  la  deuxième  partie  que  nous  allons  ana¬ 
lyser.  Cette  affection  se  distingue  par  le  carac¬ 
tère  erratique  des  douleurs  qui  le  plus  souvent 
ont  existé  dans  d’autres  régions  avant  de  se 
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fixer  sur  la  vessie,  et  qui  quittent  la  vessie  pour 
se  porter  ailleurs  ;  elle  règne  dans  les  contrées 
et  dans  les  saisons  humides  et  froides,  et, 
quand  elle  a  été  guérie,  elle  est  sujette  à  des 
retours,  pour  peu  que  il’atmosphère  devienne 
froide  et  se  charge  d’humidité.  Les  envies  fré¬ 
quentes  d’uriner  avec  effort  très-vif  d’expul¬ 
sion,  en  même  temps  que  l’anus  et  le  périnée 
se  contractent  violemment,  le  sentiment  de 
constriction  accusé  par  les  malades,  la  cessation 
de  tous  ces  symptômes  jusqu’à  un  nouveau 
besoin,  concourent  encore  à  établir  le  dia¬ 
gnostic.  La  quantité  d’urines  rendue  est  très- 
petite,  et  cette  excrétion  ne  se  fait  qu’avec 
d’atroces  souffrances  pendant  les  crises  ;  il  y  a 
des  moments  où  l’évacuation  de  l’urine  est 
libre  et  abondante  ;  il  y  en  a  d’autres  où  il  y  a 
rétention  inquiétante  de  ce  liquide.  RI.  Léveillé 
insiste  sur  ce  que  les  parties  extérieures  de  la 
génération,  gonflées  tant  que  durent  les  con¬ 
tractions  du  périnée,  reviennent  à  leur  état 
naturel  dès  qu’il  n’y  a  plus  de  souffrances  ni 
d’elforts  expulsifs.  L’appareil  urinaire  paraît 
quelquefois  complètement  débarrassé ,  en 
même  temps  que  d’autres  parties  deviennent 
souffrantes.  C’est  ainsi  que  tous  les  symptômes 
vésicaux  font  place  à  des  coliques  d’estomac  et 
d’entrailles,  à  des  douleurs  vagues  de  la  tête  , 
du  cuir  chevelu,  des  oreilles,  des  dents,  des 
mâchoires,  de  la  poitrine  et  des  grandes  arti¬ 
culations. 

Après  avoir  recommandé  le  régime  des  affec¬ 
tions  rhumatismales  en  général,  le  docteur  Lé¬ 
veillé  assure  n’avoir  jamais  calmé  les  premiers 
accès  par  l’opium,  les  saignées,  les  bains,  les 
lavements,  les  fumigations,  les  rubéfiants,  que 
quelques  autres  médecins  ont  employés  dans 
la  première  période  de  l’affection  dont  il  s’a¬ 
git.  L’application  d’une  fraîcheur  modérée 
procure  seule  du  soulagement  et  facilite  beau¬ 
coup  l’évacuation  des  urines;  les  lavements 
narcotiques  produisent  un  effet  salutaire  quand 
on  a  eu  soin  de  les  faire  précéder  par  des  lave¬ 
ments  laxatifs.  Des  vésicatoires  avec  les  can¬ 
tharides  doivent  être  évités.  Quant  au  cathé¬ 
térisme,  par  lequel  on  chercherait  à  remédier 
à  la  rétention  passagère  de  l’urine,  il  est  tou¬ 
jours  fort  douloureux,  et  il  est  inutile,  si  on  a 
Je  courage  d’attendre  la  fin  de  l’accès,  car  alors 
l’urine  coule  avec  facilité  et  liberté. 


GAZETTE  MÉDICALE. 

i°  Mémoire  sur  les  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  C iode  administré  à 
hautes  doses. 

Ces  observations  ont  été  recueillies  dans 
l’infirmerie  royale  de  Glascow  pendant  l’espace 
d’environ  uneannée,  par  le  docteur  Buchanan. 
Le  travail  entier  est  divisé  en  quatre  parties  : 
i°  formule  des  préparations  iodiques  ,  2°  effets 
physiologiques  observés  ,  3°  énumération  des 
principales  maladies  contre  lesquelles  l’iode  a 
été  employé. 

1°  PRÉPARATIONS IODIQUES. 

A.  Jodure  dé  amidon.  —  Iode ,  vingt-quatre 


grains;  amidon  en  poudre  très-fine,  une  once; 
triturez  l’iode  avec  un  peu  d’eau  et  mêlez  gra¬ 
duellement  l’amidon. 

B.  Acide  hydriodique.  —  Iodure  de  potas¬ 
sium  ,  trois  cent  trente  grains  ;  acide  tarta- 
rique,  deux  cent  soixante-quatre  grains.  Pré¬ 
parez  l’acide  en  employant  une  quantité 
d’eau  suffisante  pour  que  chaque  drachme  du 
liquide  contienne  cinq  gouttes  d’iode. 

C.  Iodure  de  potassium. — L’auteur  se  borne 
ici  à  faire  connaître  les  doses  auxquelles  il  a 
administré  cette  préparation. 

2°  ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’iODE  ET  DE  l’aCIDE 
HYDRIODIQUE  SUR  l’ÉCONOMIE  ANIMALE. 

L’action  de  l’iode  est  très-distincte  de  l’action 
de  l’acide  hydriodique  et  ressemble  beaucoup 
à  celle  du  chlore.  L’action  locale  simple  est  la 
seule  que  l’on  puisse  attribuer  à  l’iode  non  com¬ 
biné.  J^es  autres  effets  que  Ton  a  [attribués  à 
l’iode  sont  ceux  de  l’acide  hydriodique  ou  sont 
des  effets  secondaires  de  l’inflammation  et  de 
Tuîcération  du  canal  alimentaire  produits  par 
l’iode. 

C’est  à  ces  derniers  que  l’on  doit  rapporter 
la  série  effrayante  de  symptômes  qui  a  été  dé¬ 
crite  par  les  physiologistes  sous  le  nom  d’fo- 
disme  et  qui  ont  été  attribués  à  tort  à  l’accu¬ 
mulation  lente  du  poison  dans  le  corps.  Ce  qui 
le  prouve,  c’est  que  jamais  ces  symptômes 
n’ont  été  aperçus  après  l’emploi  de  Y  iode  com¬ 
biné  à  V amidon  et  ayant  ainsi  perdu  la  pro¬ 
priété  irritante. 

L’acide  hydriodique  est ,  comme  l’acide  hy- 
drochlorique,  un  irritant  corrosif  qui  perd  ses 
propriétés  par  l’extension  dans  l’eau  ou  reste 
seulement  tonique.  Il  est  d’une  absorption  ex¬ 
trêmement  facile.  Mais  quels  sont  les  fluides 
avec  lesquels  il  se  mêle  ?  et  par  quelles  voies  est- 
il  rejeté  au-dehors?  L’hydriodate  de  potasse, 
donné  à  la  dose  de  deux  gros,  a  déjà  donné  de 
l’iode  au  sang,  quatre  à  cinq  heures  après  l’inges¬ 
tion.  Mais  quand  l’iode  est  pris  à  petites  doses,  on 
ne  peut  même  par  une  analyse  sévère  et  après 
longtemps  en  trouver  un  atome  dans  le  sang. 
Pour  que  l’iode  pénètre  dans  le  sang,  il  faut 
qu’il  soit  administré  tout  à  coup  en  quantité 
considérable. 

De  tous  les  fluides  sécrétés ,  c’est  l’urine  qui 
a  constamment  offert  l’iode  en  plus  grande 
abondance.  Après  l’urine,  c’est  la  salive  qui  en 
offre  le  plus.  On  le  trouve  aussi  constamment 
dans  les  larmes  et  le  mucus  nasal  ;  on  l’a  trouvé 
aussi  dans  le  mucus  des  poumons.  L’iode  ne  se 
retrouve  pourtant  pas  dans  tous  les  fluides  de 
l’économie.  Ainsi,  outre  qu’il  n’est  dans  le 
sang  qu’en  certaines  circonstances  ,  on  n’a  ja¬ 
mais  pu  le  rencontrer  dans  la  sueur ,  ni  dans 
la  matière  purulente  fournie  par  les  ulcères 
pour  la  guérison  desquels  il  avait  été  employé. 

La  peau  absorbe  très-facilement  l’iodure  de 
potassium  que  l’on  retrouve  dans  l’urine  comme 
quand  il  a  été  introduit  par  l’estomac ,  mais 
moins  rapidement  ;  quant  à  l’influence  des 
préparations  d’iode  sur  le  canal  alimentaire, 
elle  est  loin  d’être  défavorable;  au  contraire, 
on  a  demandé  dernièrement  si  l’iode  produit 
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la  salivation.  Il  résulte  d’expériences  que  cet 
accident  n’arrive  pas  fréquemment, mais  qu’on 
ne  peut  douter  qu’il  n’arrive  quelquefois.  Pour 
ce  qui  est  de  l’efficacité  relative  des  différentes 
préparations  d’iode ,  l’iodure  d’amidon,  l’acide 
hydriodique  et  l’iodure  de  potassium  ,  on  doit 
les  placer  dans  l’ordre  où  elles  sont  énumérées 
ci-dessus. 

3°  ACTION  THÉRAPEUTIQUE  DES  PREPARATIONS 
DE  L’iODE. 

Reste  maintenant  à  signaler  les  maladies  où 
l’emploi  de  l’iode  et  de  ses  préparations  à 
hautes  doses  a  été  suivi  de  succès.  Or,  les  cas 
dans  lesquels  ce  traitement  a  été  suivi  appar¬ 
tenaient  à  la  syphilis  ,  au  sibbens  ,  aux  scro- 
phules ,  ou  bien  aux  différentes  maladies  de  la 
peau,  telles  que  la  lèpre,  le  psoriasis,  l’ichtyosis, 
l’impetigo  et  le  prurigo. 

M.  Buchanan,  qui  dans  ses  premiers  essais 
n’employait  les  préparations  d’iode  qu’à  doses 
très-fractionnées,  a  pris  bientôt  de  la  hardiesse, 
et  en  a  donné  dans  l’espace  d’un  mois  un  quart 
de  livre  ou  une  demi-livre  sans  qu’une  aussi 
rande  quantité  entièrement  absorbée  ait  pro- 
uit  dans  aucun  cas  le  moindre  accident. 


MÉMOIRE  POUR  SERVIR  A  l’hïSTOIRE  DU  DELIRE, 

DES  CONVULSIONS  ET  DE  l’ÉPILEPSIE,  DÉTERMI¬ 
NÉS  PAR  LE  PLOMB  ET  SES  PRÉPARATIONS  ,  par 

V .  Nivet. 

M.  Nivet  avait  publié  la  première  partie  de 
son  mémoire  dans  l’un  des  numéros  de  no¬ 
vembre  de  la  Gazette.  Voici  à  quoi  se  résume 
le  fond  du  travail  entier. 

Prodromes.  Le  délire  et  les  convulsions 
existent  souvent  simultanément  ;  on  les  voit 
survenir  pendant  la  durée  d’une  colique  très 
violente  ,  et  elles  se  compliquent  de  tremble¬ 
ments,  de  crampes,  de  douleurs  des  membres, 
de  céphalalgie,  etc. 

Symptômes  et  marche.  Dans  les  cas  graves , 
après  quelques  accès  de  déraison  ,  les  malades 
deviennent  furieux.  La  fureur  est  accompagnée 
de  convulsions  ,  de  trismus  ,  de  grincements  de 
dents,  etc.;  assez  peu  souvent,  hallucinations 
de  la  vue.  Pendant  que  les  malades  sont  dans 
l’état  que  nous  venons  d’indiquer  ,  le  pouls 
augmente  ou  reste  naturel  ,  la  respiration  est 
libre  ou  gênée.  Chez  un  petit  nombre  de  ma¬ 
lades,  il  y  a  diarrhée  ,  mais  la  constipation  est 
plus  fréquente.  A  la  fin  des  paroxismes  la  peau 
se  couvre  de  sueur,  et  l’agitation  ne  tarde  pas 
à  diminuer. 

Variétés  et  terminaisons.  On  conçoit  que 
les  variétés  de  symptômes  soient  très-nom¬ 
breuses.  M.  Nivet,  qui  les  rapporte  assez  diffu¬ 
sément,  les  rend  difficiles  à  saisir  et  peu  impor¬ 
tantes.  Il  en  est  de  même  de  Y examen  des 
symptômes  principaux ,  et  de  la  du  diagnostic 
durée  des  convulsions  occasionnées  parles  pré¬ 
parations  de  plomb.  M.  Nivet  dit  que  pour 
éviter  les  répétitions,  il  parlera  des  altérations 
pathologiques  et  du  traitement ,  après  avoir 


décrit  l’épilepsie  saturnine.  Nous  le  verrons 
alors,  et  nous  l’extrairons  s’il  y  a  lieu. 

ARCHIVES  DE  MEDECINE. 

PNEUMONIE  DES  VIEILLARDS. 

Première  partie.—  Caractères  anatomiques. 

(  Suite.  ) 

Siège  d’une  fluxion  habituelle,  les  poumons 
des  vieillards  présentent  constamment,  et  en 
dehors  de  tout  molimen  inflammatoire,  une 
injection  vasculaire  plus  ou  moins  marquée , 
en  sorte  qu’il  sera  toujours  difficile  d’établir 
sur  le  cadavre  le  début  et  souvent  même  les 
progrès  de  la  pneumonie. 

Il  y  a  d’abord  Y  engouement  simple ,  qui  ne 
diffère  pas  de  ce  qu’il  est  chez  l’adulte.  Comme 
chez  celui-ci,  il  a  plusieurs  degrés  ;  la  dessicca¬ 
tion  des  lames  du  poumon  dans  ces  divers  de¬ 
grés  démontre  évidemment  la  perméabilité 
conservée  des  cellules  ;  mais  il  est  remarquable 
d’observer  leur  rétrécissement  progressif  en 
raison  dé  l’abondance  de  l’injection  vasculaire. 
Ce  rétrécissement  est  du  reste  d’autant  moins 
marqué  que  le  tissu  pulmonaire  est  plus  raré¬ 
fié.  On  voit  aussi  que  le  nombre  des  arbori¬ 
sations  vasculaires  diminue  en  proportion  de 
la  raréfaction  du  tissu. 

La  congestion  sanguine  avec  l’imperméabi¬ 
lité  du  tissu  pulmonaire  se  présente  sous  deux 
formes  :  l’une,  où  le  parenchyme  incisé  ou  dé¬ 
chiré  n’offre  qu’une  surface  lisse  où  l’on  cher¬ 
che  en  vain  les  granulations  qui  sont  regardées 
comme  le  cachet  anatomique  de  la  pneumonie 
au  second  degré  (  hépatisation  rouge  );  l’autre 
où  cet  aspect  granulé  est  extrêmement  pro¬ 
noncé.  Puis  ces  deux  aspects  (lisse  et  granulé) 
se  voient  encore  dans  la  suppnration  des  pou¬ 
mons. 

Les  granulations  rouges  ou  grises  n’existent 
que  dans  les  poumons  des  deux  premiers  ty¬ 
pes  ,  et  elles  diffèrent  encore  dans  ceux-ci. 
Dans  les  premiers,  elles  sont  régulières  et  ar¬ 
rondies  ,  mamelonnées  ;  dans  les  seconds ,  on 
trouve  les  granulations  irrégulières  et  presque 
confluentes.  Il  est  dès-lors  évident  que  les 
granulations  ont  leur  siège  dans  les  vésicules 
ulmonaires,  dont  elles  représentent  très- 
ien  la  forme,  comme  on  peut  s’en  convaincre 
en  se  rappelant  la  disposition  de  ces  vésicules 
observées  sur  des  lames  de  poumon  dessé¬ 
chées. 

Qelles  sont ,  parmi  ces  formes  anatomiques 
de  la  congestion  sanguine  du  poumon  des 
vieillards,  celles  qui  sont  passives ,  celles  qui 
doivent  être  rapportées  à  l’inflammation? 

M.  Piorry  a  suffisamment  démontré  com¬ 
ment,  par  suite  de  l’affaiblissement  de  la  con¬ 
tractilité  organique  chez  les  vieillards ,  et  en. 
raison  de  la  spongiosité  du  parenchyme  pul¬ 
monaire  ,  le  sang ,  abandonné  en  partie  aux 
lois  de  la  pesanteur ,  peut,  malgré  le  mouve¬ 
ment  circulatoire ,  être  entraîné  dans  les  par¬ 
ties  déclives ,  et  y  stagner.  Cette  donnée  est 
déjà  d’une  grande  importance.  La  friabilité  du. 
tissu  n’a  pas  beaucoup  de  valeur,  parce  qu’il 
suffit  qu’un  malade  et  même  un  cadavre  ait 
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séjourné  quelque  temps  sur  un  côté,  pour  que 
la  congestion  et  la  friabilité  se  produisentjdans 
la  partie  correspondante  du  poumon.  Les 
mêmes  réflexions  peuvent  s’appliquer  à  l’im¬ 
perméabilité  du  parenchyme.  Le  siège  de  la 
congestion,  dans  les  parties  déclives  ,  est  loin 
de  suffire  pour  faire  rejeter  l’idée  d’une  phleg- 
masie;  car  la  pneumonie  granulée  la  plus  in¬ 
contestable  se  montre  souvent  vers  le  bord 
postérieur  des  !  poumons.  On  peut  soutenir  la 
nature  inflammatoire  de  la  congestion  toutes 
les  fois  qu’elle  occupe,  soit  le  bord  antérieur  , 
soit  toute  l’étendue  de  l’organe ,  quand  en 
même  temps  surtout  il  n’existe  dans  le  cœur 
ou  les  gros  vaisseaux  aucun  obstacle  à  la  circu¬ 
lation.  Or ,  le  premier  degré  de  l’engouement 
est  le  seul  qu’on  rencontre  avec  de  telles  con¬ 
ditions.  Jamais  les  auteurs  n’ont  fait  cette  ob¬ 
servation  pour  l’imperméabilité  non  granulée. 
Pourtant,  lorsque  Celle-ci  est  suppurée,  plus 
de  doutes  à  conserver.  L’inflammation  seule 
est  capable  de  ce  résultat.  La  nature  phlegma- 
sique  de  la  congestion  n’est  pas  non  plus  dou¬ 
teuse  dans  le  cas  d’imperméabilité  granulée 
rouge,  et  à  plus  forte  raison  grise  et  suppurée. 

Il  suit  de  ces  recherches  qu’il  y  a  chez  le 
vieillard  deux  espèces  de  pneumonie  :  l’une  , 
qu’on  devrait  appeler  inter-vésiculaire ,  qui  se 
rapporte  à  l’imperméabilité  du  parenchyme 
avec  aspect  lisse,  non  granulé,  planiforrne  ; 
puis ,  plus  tard  ,  suppuration  ayant  le  même 
aspect ,  la  matière  purulente  étant  mobile  dans 
les  espaces  lobulaires.  Elle  a  son  siège  en  de¬ 
hors  des  canaux  bronchiques,  dans  le  tissu  la- 
mineux  qui  les  sépare.  La  seconde  espèce  ( vé¬ 
siculaire )  occupe  au  contraire  ces  canaux  eux- 
mêmes.  Elle  comprend  l’hépatisation  propre¬ 
ment  dite  avec  granulation ,  et  un  autre  état 
non  granuleux  du  poumon  dans  lequel  le  pus 
est  contenu  dans  les  aréoles  déformées  du  pa¬ 
renchyme. 

La  rougeur  des  bronches  est  constante  dans 
la  pneumonie  des  vieillards.  Elle  s’étend  sou¬ 
vent  jusqu’à  la  face  inférieure  de  l’épiglotte,  et 
se  prolonge  toujours  dans  les  divisions  bron¬ 
chiques  aussi  loin  qu’on  peut  en  poursuivre 
l’examen.  Cette  rougeur,  il  faut  le  dire,  existe 
chez  les  vieilles  femmes ,  quel  qu’ait  été  du 
reste  le  genre  de  mort.  Mais  ce  qu’il  faut  prin¬ 
cipalement  noter,  c’est  la  quantité  quelque¬ 
fois  énorme  de  mucosités  qui  remplit  la  tra¬ 
chée  et  obstrue  jusqu’au  larynx. 

Deuxieme  partie.  Etiologie  et  symptoma¬ 
tologie. 

Causes  prédisposantes.  —  L’état  de  bron¬ 
chorrhée  habituelle,  ainsi  que  la  congestion 
permanente  plus  ou  moins  marquée  qui  ont 
été  notés  plus  haut ,  sont  la  prédisposition  la 
plus  active  à  la  pneumonie.  Mille  conditions 
favorisent  chez  les  vieillards  cette  congestion. 
L’état  si  souvent  morbide  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  ;  le  défaut  de  jeu  des  puissances  mé¬ 
caniques  de  la  respiration  ;  la  fréquence ,  chez 
ces  sujets  ,  d’intumescences  abdominales  ,  de 
flatuosités  intestinales  que  ne  peuvent  expulser 
les  viscères  creux  dont  l’action  nm  ,  ulaire  s’é¬ 


teint  ;  l’affaiblissement  général  des  forces,  soit 
résultant  de  l’âge ,  soit  d’un  état  scorbutique, 
d’une  diarrhée  chronique,  etc.... 

Cette  puissante  prédisposition  existant ,  que 
viennent  les  causes  occasionnelles  ,  l’influence 
du  froid,  par  exemple  ,  et  on  verra  avec  quelle 
affreuse  facilité  les  vieillards  succomberont  à 
la  pneumonie!  Et  ceci  n’est  point  une  théorie. 
Demandez  plutôt  à  MM.  Hourmann  et  Decham- 
bre.  Ces  observateurs,  les  chiffres  en  main, 
vous  diront:  Il  est  notoire ,  à  la  Salpêtrière , 
que  les  abaissements  de  température  sont 
constamment  marqués  par  l'élévation  du 
chiffre  des  maladies  aigues ,  dont  les  cinq 
sixièmes  sont  des  pneumonies.  Souvent ,  en 
quelques  jours ,  les  salles  s’en  trouvent  pleines. 
Que  si  on  ne  s’en  rapporte  pas  à  cette  assertion 
générale,  les  voici,  les  chiffres  :  sur  cent 
cinquante-six  observations  de  pneumonie,  il 
s’en  trouve  :  en  janvier,  dix-sept;  en  février  , 
dix-neuf;  en  mars,  trente-un  ;  en  avril,  vingt  ; 
en  mai,  onze;  en  juin  ,  six;  en  juillet ,  troisf 
en  août,  un;  en  septembre,  un;  en  octobre, 
cinq;  en  novembre,  dix-neuf;  en  décembre, 
vingt-trois. 

Pourquoi  donc  les  résultats  paraissent-ils  si 
différents  dans  les  hôpitaux  du  centre,  là  où 
plusieurs  célébrités  s’obstinent  à  nier  l’in¬ 
fluence  du  froid  sur  la  production  des  mala¬ 
dies  aiguës  ,  etc.?  C’est  qu’à  la  Salpêtrière,  les 
sujets  sont  tous  soumis  aux  mêmes  conditions 
hygiéniques  et  organiques ,  aux  mêmes  pré¬ 
dispositions  ;  que  ces  prédispositions  sont  puis¬ 
santes,  et  n’attendent  que  le  plus  léger  refroi¬ 
dissement  pour  éclater.  On  y  observe  mieux 
l’influence  du  froid  et  les  rapports  de  cette 
cause  occasionnelle  avec  la  cause  prédispo¬ 
sante,  parce  que  celle-ci  est  grossière ,  anato¬ 
mique ,  et  que  celle-là  survenant,  rien  ne 
manque ,  tout  est  prêt,  si  on  peut  s’exprimer 
ainsi,  pour  que  son  effet  soit  infaillible.  Chez 
les  adultes,  au  contraire ,  les  prédispositions 
sont  moins  puissantes  .  moins  uniformes ,  plus 
variées ,  plus  fugitives ,  moins  matérielles  , 
moins  inamovibles  ,  et  la  cause  occasionnelle 
ne  les  rencontre  pas  toujours  quand  elle  frappe; 
ue  si  elle  les  rencontre ,  c’est  souvent  alors 
ans  un  mauvais  moment ,  je  veux  dire  dans 
une  circonstance  peu  favorable  à  leur  action 
morbifique,  etc.,  etc.,  etc...  Tout  cela  fait  que 
cette  influence  est  moins  saisissable ,  que  son 
rapport  avec  la  prédisposition  saute  moins 
aux  yeux.  Le  fait  existe ,  mais  son  observation 
demande  plus  d’attention  et  de  sagacité,  un 
esprit  plus  médical ,  plus  habitué  aux  rappro¬ 
chements  physiologiques.  Ne  confondez  donc 
pas  la  chose  avec  les  difficultés  dont  son  étude 
est  entourée  ;  et  s’il  faut  après  cela  que  les  faits 
se  montrent  à  vous  tout  épluchés ,  retournez  à 
la  Salpêtrière  ! 

La  direction  des  vents  n’est  pas  non  plus 
sans  influence,  et  nos  auteurs  ont  vu  se  véri¬ 
fier  cette  opinion  d’Hippocrate  sur  l’action  du 
vent  de  nord-est  pour  produire  la  pneumonie. 

La  stase  du  sang  dans  les  parties  déclives 
des  organes  est  une  cause  de  phlegmasie  qu’on 
peut  surtout  vérifier  à  l’occasion  de  la  pneu- 
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monie  chez  les  vieillards  soumis  à  un  décu¬ 
bitus  prolongé.  La  réalité  de  cette  cause  n’a 
guère  nesoin  d’être  démontrée  après  les  belles 
recherches  de  M.  Piorry  sur  la  pneumonie  hy- 
postatique  :  les  observations  suivantes  la  con¬ 
firment  surabondamment.  La  pneumonie  du 
lobe  inférieur,  qui  est  le  plus  déclive  dans  le 
décubilus  dorsal ,  a  lieu  le  plus  ordinairement 
du  côté  droit,  côté  sur  lequel  on  s’incline  ha¬ 
bituellement  dans  ce  décubitus  ,  tandis  qu’à 
auche,  la  pneumonie  du  lobe  inférieur  est  in- 
niment  plus  rare  que  celle  du  lobe  supérieur. 
Chez  les  asthmatiques  qui  meurent  dans  V or¬ 
thopnée,  on  trouve  souvent  une  forte  conges¬ 
tion  de  la  base  même  des  poumons ,  au  milieu 
de  laquelle  se  rencontre  plusieurs  fois  la  véri¬ 
table  hépatisation. 

/ 

Mode  d’invasion.  —  Un  premier  mode  est 
analogue  à  celui  par  lequel  débute  la  pneumo¬ 
nie  chez  les  adultes  ;  nous  n’en  parlons  donc 
pas,  „ 

Remarquons  seulement  qu’aux  mois  de  mars 
et  (T avril,  la  pneumonie  prend  à  la  Salpê¬ 
trière  un  caractère  d’acuité  spéciale.  Dans  la 
seconde  forme  de  début ,  on  n’observe  ni  fris¬ 
son  ,  ni  point  de  côté  :  un  malaise  général ,  de 
la  faiblesse ,  l’augmentation  ou  l’irrégularité 
des  mouvements  inspiratoires  ,  une  petite 
toux  saccadée,  de  la  chaleur  à  la  peau,  voilà 
souvent  les  seuls  accidents  qui  signalent  l’in¬ 
vasion.  Il  ne  survient  quelquefois  ni  chaleur  à 
la  peau ,  ni  toux ,  ni  désordre  de  la  respiration, 
et  tout  ce  qu’on  observe ,  c’est  le  malaise  gé¬ 
néral  et  la  faiblesse.  Le  calme  et  le  ralentisse¬ 
ment  de  la  respiration  coïncident  quelquefois 
avec  le  début. 

Enfin,  dans  quelques  cas  plus  obscurs  en¬ 
core  ,  les  vieilles  femmes  ne  se  plaignent  pas 
même  de  faiblesse  ni  de  malaise.  Elles  se  lèvent, 
font  leur  lit,  se  promènent,  mangent  comme 
à  l’ordinaire  ;  puis  elles  se  sentent  un  peu  fati- 
uées  ,  se  penchent  sur  leur  lit  et  expirent.... 
’est  là  une  des  morts  dites  suivantes  de 
vieillesse ,  à  la  Salpêtrière.  On  ouvre  les  cada¬ 
vres,  et  l’on  trouve  une  grande  partie  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  en  suppuration. 

Quand  il  existe  des  prédispositions  organi¬ 
ques  (maladies  du  cœur  ou  du  cerveau),  le  dé¬ 
but  est  presque  constamment  latent  ;  tandis 
qu’en  l’absence  de  ces  prédispositions ,  le  dé¬ 
but  est  aigu  dans  un  peu  plus  de  la  moitié 
des  cas. 

Symptômes.  Signes  rationnels.  —  La  dou¬ 
leur  est  vague ,  diffuse ,  même  lorsqu’une 
pleurésie  complique  la  pneumonie.  Elle  aug¬ 
mente  par  la  pression  dans  tous  les  points.  Il 
n’y  a  donc  pas  point  de  côté ,  mais  endoloris¬ 
sement  général  des  parois  thoraciques. 

La  dyspnée  n’est  considérable  que  dans  la 
pneumonie  des  lobes  supérieurs. 

La  toux  est  souvent  si  faible  ,  que  les  ma¬ 
lades  ne  s’en  aperçoivent  pas.  D’autres  fois 
elle  a  un  caractère  spécial ,  qui  peut  aider  au 


diagnostic.  A  chaque  effort  de  toux ,  le  thorax 
ne  se  soulève  pas  par  plusieurs  grandes  se¬ 
cousses  consécutives  et  précédées  d’une  large 
inspiration ,  comme  cela  a  lieu  dans  la  bron-  . 
chite  ,  la  toux  se  fait  par  une  ou  plusieurs  pe¬ 
tites  saccades  brusques  ,  convulsives,  sans  in¬ 
spiration  préalable.  Au  début,  sèche  et  aigue, 
elle  devient  grasse  bientôt. 

Les  matières  expectorées  n’existent  souvent 
pas,  et  lorsqu’elles  existent,  ce  n’est  que  par 
intervalles  qu’elles  offrent  les  caractères  des 
crachats  péripneumoniques  de  l’adulte.  Sur 
seize  cas ,  l’expectoration  sanguinolente  s’est 
présentée  onze  fois  avec  un  début  aigu,  et 
dans  cinq  cas  avec  un  début  latent.  Dans  le 
dix-septième ,  le  début  ne  fut  pas  observé.  On 
devine  aisément  quel  aspect  doit  imprimer  aux 
crachats  péripneumoniques  des  vieillards  la 
bronchorrhée  dont  ils  sont  tous  affectés. 

Signes  physiques. 

Le  râle  crépitant,  tel  qu’il  s’entend  chez  l’a¬ 
dulte,  est  extrêmement  rare.  Les  bulles  qui  le 
composent  sont  toujours  plus  grosses ,  plus 
larges  et  surtout  plus  humides.  Il  acquiert 
parfois  un  timbre  grave  ;  alors  il  est  plus  sec 
et  se  rapproche  davantage  du  bruit  du  parche¬ 
min  froissé  entre  les  doigts.  Plus  les  cellules 
pulmonaires  se  rapprochent  de  la  forme  de 
celles  qui  appartiennent  à  notre  premier  type, 
et  par  conséquent  de  celles  de  l’adulte,  moins 
le  râle  crépitant  s’éloigne  de  la  nature  ordi¬ 
naire  de  ce  râle.  Dans  les  poumons  des  deux 
derniers  types ,  il  ressemble  souvent  à  du  gar¬ 
gouillement,  ce  qui  cadre  parfaitement  avec 
l’amplitude  des  cellules  dans  les  poumons  de 
cette  espèce. 

Le  souffle  tubaire  se  produit  chez  les  vieil¬ 
lards  avec  une  extrême  facilité.  Il  n’est  sou¬ 
vent  autre  chose  qu’une  respiration  supplé¬ 
mentaire,  car  nous  avons  déjà  dit  qu’il  suffi¬ 
sait  que  le  bruit  respiratoire  des  vieillards  ac¬ 
quît  un  peu  d’intensité  pour  ressembler  au 
souffle  bronchique. 

Ce  souffle ,  lorsqu’il  appartient  au  second 
degré  de  la  pneumonie  ,  s’accompagne  souvent 
de  gargouillements  ou  de  craquements.  C’est 
dans  ce  degré  que  le  souffle  tubaire  supplémen¬ 
taire  s’entend  avec  force  à  la  racine  du  pou¬ 
mon  ,  et  que  ,  mêlé  à  un  râle  muqueux  abon¬ 
dant,  il  peut  simuler  une  caverne  largement 
creusée  dans  le  parenchyme.  Le  retentissement 
bronchophonique  de  la  voix  n’accompagne  pas 
fidèlement  le  souffle  bronchique  comme  chez 
l’adulte,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  faiblesse 
de  la  voix  du  vieillard.  Quand  on  l’entend,  il 
ressemble  beaucoup  plus  à  l’égophonie. 

On  voit  par  tout  ce  qui  précède  que  dans  la 
pneumonie  des  vieillards,  l’auscultation  a  ses 
mécomptes.  La  percussion  occupe  donc  dans 
le  diagnostic  une  place  importante. 

C’est  ici  qu’en  sont  restés  MM.  Hourmann 
et  Dechambre.  Dorénavant,  j’analyserai  la  suite 
de  ces  recherches ,  au  fur  et  mesure  de  leur 
publication.  P. 
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MELANGES. 

1(1— MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

(  3  Novembre  1836.  ) 
Correspondance  officielle. 

Lettres  ministérielles  :  i  «  avec  envoi  d’un  rapport 
du  docteur  Leguève  sur  une  épidémie  de  fièvres  ty¬ 
phoïdes  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Lizio 
(Morbihan)  ; 

2°  Avec  envoi  d’un  rapport  du  médecin  des  épi¬ 
démies  de  l’arrondissement  de  Dijon,  sur  une  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Franche- 
ville  ; 

3°  Avec  envoi  de  la  recette  et  de  l’échantillon  de 
deux  remèdes  secrets,  l’un  contre  la  goulte  et  la 
paralysie ,  l’autre  contre  les  plaies ,  les  chancres, 
les  morsures  venimeuses ,  etc. ,  proposé  par  la  de¬ 
moiselle  Bouvier  ; 

4°  Avec  envoi  des  rapports  des  médecins  inspec¬ 
teurs  des  sources  minérales  d’Avenne  et  de  Balaruc 
(  département  de  l’Hérault  )  ; 

5°  Avec  envoi  d'une  note  sur  un  nouvel  extenseur 
pour  les  fractures  et  les  luxations  des  membres,  par 
M.  Pons-de-Vissac  (  commissaires  :  MM.  Richerand 
et  Poirson  )  ; 

6e  État  des  vaccinations  de  la  Haute-Vienne. 

Correspondance  manuscrite. 

Lettres  :  l°du  docteur  Martin-Roux,  de  Marseille: 
se  porte  comme  candidat  aux  places  de  correspon¬ 
dant,  et  envoie  ses  titres  à  la  candidature  ; 

2°  De  M.  Boucheron  :  envoi  d’un  paquet  cacheté 
contenant  la  recette  d’une  composition  à  laquelle 
il  attribue  la  propriété  de  faire  croître  les  cheveux 
(  commissaires  :  MM.  Mérat,  P.  Dubois  et  Londe  )  : 

3°  de  M.  Huart;  même  objet. 

4°  Lettre  cle  M.  le  professeur  Serre  de  Montpellier , 
sur  l  opération  de  la  cataracte.  —  Depuis  trois  ans 
M.  Serre  a  pratiqué  soixante-dix  opérations  de  ca¬ 
taracte,  dont  62  avec  succès.  M.  Serre  préfère  la 
méthode  par  déplacement,  et  n’opère  qu’nn  seul 
oeil,  ordinairement  le  gauche.  L’inflammation  acci¬ 
dentelle  a  toujours  été  ou  faible,  ou  heureusement 
combattue  par  les  saignées.  La  réascension  du  cris¬ 
tallin  a  quelquefois  nécessité  une  deuxième  opéra¬ 
tion,  aussi  facile  et  aussi  heureuse  que  la  première. 
M.  Serre  recommande  aux  praticiens  de  déchirer 
avec  soin  la  membrane  cristalloïde  antérieure  avant 
de  déplacer  le  cristallin  ;  car  l’opacité  partielle  ou 
totale  de  la  membrane  cristalline  est  un  accident 
qu’il  n’a  pas  pu  toujours  prévenir. 

5°  Essai  sur  la  chlorose  et  son  traitement ,  par 
M.  Poujol  ,  agrégé  de  Montpellier;  — Revue  des 
théories  de  la  chlorose  ;  —  Éloge  des  martiaux  ; 

6°  Grossesse  quadruple,  par  M.  Pécot,  de  Besan¬ 
çon.  —Commissaires  :  MM.  Lisfranc  et  Capuron.— 
Une  des  grossesses  précédentes  de  la  mère,  âgée  de 
36  ans,  avait  été  double.  Les  quatre  enfants,  tous  du 
seie  masculin,  tous  venus  vivants,  étaient  moins 
gros  que  des  enfants  à  terme. 

Le  îer  avait  15  p.  122  de  long,  et  pesait  3  liv.  8  onc. 

Le  2e  —  15  3  9 

Le  3e  —  15  1Î4  3  8 

Le  4e  —  14  124  2  12. 

Les  quatre  placentas  réunis,  formant  un  seul  gâ¬ 
teau,  n’avaient  entre  eux  aucune  connexion  vascu¬ 
laire. 

Les  quatre  enfants  moururent  promptement  :  le 
premier  et  le  quatrième,  le  quatrième  jour;  le  troi¬ 
sième,  le  cinquième  jour;  le  deuxième,  le  vingt-qua¬ 
trième. 

7°  Traitement  des  polypes  utérins  par  arrache¬ 
ment,  par  le  même.  —  Mêmes  commissaires. _ Il 

est  des  polypes  utérins  où  la  ligature  et  l’excision  sont 
préférables;  il  en  est  d’autres  où  l’arrachement 


convient  mieux.  Tel  est,  selon  le  docteur  Pécofs 
celui  qui  se  montre  immédiatement  ou  peu  de  temps 
après  raccouchement.  M.  Pécot  cite  un  fait  à  l’ap¬ 
pui  de  son  opinion.  r 

8°  Excision  d’un  kyste  volumineux  situé  sur 
Vart'cre  carotide,  par  le  même.  •—  Commissaires  : 
MM.  Larrey  et  Blandin. 

9°  Éruptions  anomales.  —  Métastases  graves , 
par  M.  Dijbourg,  médecin  à  Marmande.  —  Commis¬ 
saires  :  MM.  Biett  et  Manry.  —  Après  des  scarla¬ 
tines  et  des  rougeoles  compliquées  de  délire,  et  qui 
s’étaient  souvent  terminées  par  la  mort,  diverses 
éruptions ,  que  l’on  ne  peut  comparer  à  aucun  type 
connu,  compliquaient  un  grand  nombre  de  maladies 
aiguës.  C’étaient  en  général  des  plaques  rosâtres, 
tirant  un  peu  sur  le  violet,  irrégulières,  étoilées. 
L’apparition  de  ces  éruptions  était  d’un  fâcheux 
augure  :  le  pronostic  était  mortel,  lorsque  l’érup¬ 
tion  pâlissait  et  disparaissait.  Les  saignées  étaient 
plutôt  nuisibles  qu’utiles.  Les  toniques  et  les  révul¬ 
sifs  étaient  les  moyens  les  plus  efficaces. 


t  M.  Girard,  ex -directeur  de  l’école  vétérinaire 
d’Alfort,  a  vu  dernièrement  à  Rambouillet  des  va¬ 
ches  portant  une  éruption  qui  lui  a  paru  présenter 
les  caractères  du  cow-pox.  Il  a  inoculé  le  virus,  qui 
a  donné  des  boulons  ayant  l’apparence  d’une  bonne 
vaccine.  Il  se  propose  de  poursuivre  ces  expériences. 

—  M.  Bousquet  demande  à  M.  Girard  s’il  y  a 
quelque  différence  entre  les  boutons  de  la  vaccine 
ordinaire  et  ceux  que  produit  le  virus  de  Rambouillet. 

—  M.  Girard  répond  que  non. 

—  M.  Bousquet  en  conclut  que  le  virus  de  Ram¬ 
bouillet  n’est  pas  un  bon  vaccin,  parce  que  le  virus 
vaccin,  pris  à  la  source  véritable,  comme  celui  qui  a 
été  découvert  à  Passy  par  M.  Perdrau ,  donne  des 
boutons  beaucoup  plus  développés  et  beaucoup  plus 
longs  à  arriver  à  leur  entier  développement  que  le 
vaccin  ordinaire.  M.  Bousquet  en  prend  occasion 
de  dire  que  tous  les  cow-pox  découverts  depuis  celui 
de  M.  Perdrau  à  Passy  n’ont  point  pour  lui  de  carac¬ 
tères  authentiques  ;  il  ne  reconnaît  donc  que  le 
cow-pox  do  Passy  qui  puisse  et  doive  être  comparé 
à  celui  de  Jenner. 

Lectures. 

1°  Hydrothorax  du;  côté  droit.  —  Paracenthèse, 
par  M.  Roux. 

M.  Roux  ayant  un  malade  affecté  d’épancliement 
pleurétique  à  Fontainebleau,  et  ne  pouvant  venir 
assez  souvent  dans  cette  ville  pour  pratiquer  plusieurs 
ponctions  du  thorax,  eut  ridée,  après  avoir  laissé 
s’écouler  douze  à  quinze  onces  de  sérosité  trouble 
mêlée  de  flocons  albumineux,  de  laisser  une  canule 
de  gomme  élastique,  pour  vider  la  poitrine  peu  à  peu. 
Dix  jours  après  l’opération  la  fièvre  s’alluma,  le  liquide 
devint  d’une  mauvaise  nature,  et  les  jours  du  malade 
furent  compromis.  Peu  à  peu  cependant  l’orage  se 
calma,  la  source  du  pus  se  tarit  et  le  malade  se  réta¬ 
blit.  Il  ne  mourut  que  quatre  ans  après  d’une  ma¬ 
ladie  du  poumon  ducôté  opposé  à  celui  de  l’épanche¬ 
ment  (1). 

—  Cette  lecture  réveille  dans  l’esprit  de  M.  Cru¬ 
veilhier  la  question  suivante  :  «  Dans  l’opération  de 
l’empyème,  faut-il  évacuer  tout  le  liquide  épanché 
immédiatement  après  la  ponction,  ou  faut-il  lui  don¬ 
ner  issue  peu  à  peu  et  à  plusieurs  reprises  séparées 
par  plusieurs  jours  ?  >;  M.  Cruveilhier  a  entendu  dis¬ 
cuter  cette  grave  question  par  Pelleta n  et  Dupuy- 
tren.  Quoique  M.  Roux  se  soit  décidé  pour  la  2e 
méthode,  et  quoiqu’il  ait  réussi,  M.  Cruveilhier 

(1)  Cette  observation  perd  beaucoup  de  sa  valeur 
concluante  par  l’absence  de  détails  suffisants  sur  la 
nature  de  la  maladie  de  poitrine.  (  N.  D.  R.  ) 
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pense,  d’après  sa  propre  expérience,  qu’on  court 
plus  le  risque  des  phlcgmasies  de  la  plèvre  et  du  pé¬ 
ritoine  en  vidant  la  poitrine  et  le  ventre  en  plusieurs 
fois,  qu’en  les  vidant  d’une  seule  fois. 

(8  novembre.  ) 

La  correspondance  officielle  ne  comprend  que 
l’état  des  vaccinations  de  la  Marne; 

La  correspondance  manuscrite  :  i°  les  lettres  de 
plusieurs  candidats  à  la  place  vacante  dans  le  sein  de 
l’académie,  se  désistant  de  leur  candidature. 

2  Observation  d’une  tumeur  encéphaloïde  du  nerf 
optique,  par  M.  Ouvrard  (  d’Angers  ).  —  Commis¬ 
saires  :  MM.  Sanson  et  Réveillé-Parise.  —  M.  Ou- 
vrard  donne  cette  observation  comme  un  exemple  dé 
cancer  du  nerf  optique,  maladie  très-rare,  quoique  le 
cancer  du  globe  de  l’œil  soit  très-commun. 

—  Une  grande  partie  de  la  séance  est  remplie  par  la 
nomination  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  interne.  Au  premier 
tour  de  scrutin,  M.  Dubois  obtient  72  voix  sur  134 
bulletins. 

—  La  commission  des  remèdes  secrets  propose  et 
l’académie  adopte  le  i*ejet  de  huit  remèdes  secrets , 
savoir  : 

1 0  Un  remède  contre  les  hernies,  du  sieur  et  de  la 
dame  Yaufray,  de  Mont-de-Laval  (Doubs)  ; 

2°  Une  pommade  contre  les  maux  de  sein,  du 
sieur  Cousins,  demeurant  à  Paris  ; 

3°  Une  pommade  contre  les  maux  de  sein  du  sieur 
Barthélemy,  demeurant  à  Paris  ; 

4°  Un  sirop  anti-rhumatismal  et  une  liqueur  sé¬ 
dative,  du  sieur  Bernard,  demeurant  à  Paris; 

5°  Une  eau  contre  les  maux  d’yeux,  du  sieur  Ma¬ 
thieu  Baudroy,  demeurant  à  Marseille; 

6°  Idem  du  sieur  Brierre  de  Montvault,  demeurant 
à  la  Vilette  ; 

7°  Une  eau  anti-rachitique,  du  sieur  Bernard  De- 
menthon,  demeurent  à  Lyon  ; 

8°  Un  végétal  de  la  famille  des  amentacées  contre 
les  maladies  nerveuses,  du  sieur  Lamy  Ghapuis,  de¬ 
meurant  au  Bois-d’Amont  (♦Jura). 

Communication  verbale. 

Carie  du  rocher,  abcès  du  cervelet,  méningite  céré¬ 
brale ,  hydropisie  des  ventricules,  par  M.  le  docteur 
Bouvier.  —  Le  rapprochement  de  ce  fait  et  de  ceux 
que  la  science  possède  déjà  a  fourni  à  M.  Bouvier 
quelques  considérations  générales  sur  ce  genre  d’af¬ 
fection.  Les  observations  de  MM.  Itard,  Aber- 
crombie,  Lallemand,  Andral,  etc.,  ont  fait  connaî¬ 
tre  l’inflnence  des  affections  de  l’oreille  sur  le 
cerveau.  Tantôt  les  cavités  de  l’oreille  communi¬ 
quent  avec  l’abcès  du  cerveau,  dont  le  pus  s’écoule 
librement  au  dehors;  tantôt  cette  communication 
n’existe  pas,  et  l’on  peut  seulement  suivre  la  trace  d? 
l’inflammation  dans  tous  les  tissus  intermédiaires 
entre  le  foyer  de  l’oreille  et  celui  de  l’intérieur  du 
crâne  ;  la  dure-mère  peut  rester  parfaitement  saine 
entre  le  rocher  et  la  substance  cérébrale  altérés. 
Dans  le  fait  de  M.  Bouvier,  la  dure-mère  formait 
une  barrière  presque  intacte  entre  l’affection  de  l’o¬ 
reille  et  celle  du  cervelet.  —  M.  Bouvier  appelle 
l’attention  des  praticiens  sur  la  facilité  avec  laquelle 
les  affections  de  l’oreille  entraînent  des  lésions  mor¬ 
telles  de  l’encéphale.  —  Dans  le  cas  communiqué  à 
l’académie,  malgré  la  profonde  altération  du  cerve¬ 
let,  aucun  symptôme  particulier  n’avait  dénoté  la  lé¬ 
sion  de  cet  organe  :  ni  exaltation  de  la  sensibilité 
générale,  ni  irritation  des  organes  génitaux,  ni  alté¬ 
ration  de  l’équilibre  dans  les  mouvements.  Cette  par¬ 
ticularité,  du  reste,  se  trouve  dans  presque  toutes  les 
observations  connues  de  suppuration  du  cervelet. 

(  1 5  novembre.  ) 

Correspondance  officielle . 

Lettres  ministérielles  avec  cuyoî:  i°  d’un  nouveau 
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rapport  du  médecin  des  épidémies  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Dijon,  sur  une  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Fraucheville  ; 

2°  D’une  liqueur  contre  les  cors  aux  pieds; 

3°  Des  rapports  des  médecins  inspecteurs  des  eaux 
minérales  de  Gastera-Yerduzan  et  de  Barbotan 
(Gers). 

Correspondance  manuscrite. 

1  »  Tableau  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  l'ar¬ 
rondissement  de  Belley  (  Ain  ),  depuis  1800  jusqu’à 
1835,  par  M.  Cyvoct,  médecin  en  chef  pour  les  épi¬ 
démies  ; 

2°  Lettre  de  M.  John  Absil  :  croit  posséder  un 
moyen  de  guérir  les  ankylosés,  et  demande  une  com¬ 
mission  pour  suivre  ses  expériences.  —  Commissai¬ 
res  :  MM.  Roux  et  Blandin  ; 

5°  Lettre  de  M.  Stoltz,  professeur  d’accouchement 
à  la  faculté  de  Strasbourg,  qui  se  porte  comme  can¬ 
didat  à  la  place  de  correspondant  ; 

4°  Id.  de  M.  Pécot,  de  Besançon  ; 

5°  Lettre  du  docteur  Lemazurier,  de  Versailles, 
contenant  quelques  détails  en  coufinnation  de  ceux 
qu’a  fournis  M.  Girard  sur  une  nouvelle  découverte 
de  cow-pox  à  Rambouillet.  (Renvoyé  à  la  commission 
de  vaccine.  ) 

6°  Note  sur  un  nouveau  bandage  herniaire ,  de 
M.  Borsary,  chirurgien-herniaire  à  Dijon. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance, 
M.  le  président  annonce  que,  par  le  décès  de 
MM.  Boisseau,  Parent-du-Châtelet  et  Canin,  une 
place  de  membre  résidant  est  vacante.  Chacun  de 
ces  messieurs  appartenant  à  une  section  différente, 
il  y  a  lieu  de  nommer  une  commision  composée 
d’autant  de  membres  qu’il  y  a  de  sections.  Cette  com¬ 
mission  aura  à  déterminer  là  où  doit  se  faire  le  rem¬ 
placement. 

Rapports. 

—  M.  Dupuy  fait  un  rapport  -verbal  sur  un  ou¬ 
vrage  de  M.  Lessona,  professeur  à  l’école  vétérinaire 
de  Turin. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’empyème. 

—  M.  Rochoux  dit  que ,  dans  les  cas  d’empyème, 
le  poumon  est  refoulé  et  imperméable  ;  que  peu  im¬ 
porte  que  le  liquide  s’écoule  vite  ou  lentement;  que 
le  succès  de  l’opération  dépend  du  degré  de  dilata¬ 
bilité  que  possède  encore  le  poumon  ;  qu’il  faudrait 
donc  opérer  avant  que  cet  organe  eût  perdu  son 
élasticité,  et  que,  jusqu’ici,  cette  détermination  est 
impossible. 

—  M.  Velpeau  exprime  l’incertitude  de  la  science 
sur  les  points  en  question  dans  l’empyème  :  «  Faut-il 
faire  une  ouverture  large  ou  étroite  ?  faut-il  évacuer 
le  liquide  tout  d’un  coup  ou  peu  à  peu  ?  »  Mais  il  y  a 
une  question  préalable  :  M.  Louis  paraît  croire  que 
la  pleurésie  sans  complication  n’est  pas  une  maladie 
grave.  Il  en  résulte  que  l’opération  de  l’empyème  ne 
devrait  être  pratiquée  que  dans  les  pleurésies  sympto¬ 
matiques,  c’est-à-dire  à  peu  près  incurables. 

—  M.  Larrey  fait  observer  que  les  anciens,  depuis 
Hippocrate  jusqu’à  A.  Paré,  ouvraient  la  poitrine 
par  le  cautère  actuel,  et  ne  craignaient  pas  d’y  laisser 
une  large  ouverture.  Pour  lui,  il  vide  le  plus  pos¬ 
sible  la  poitrine,  et  a  sauvé  ainsi  nombre  de  malades. 

—  M.  Louis  dit,  comme  M.  Velpeau,  qu’il  faut 
d’abord  déterminer  les  cas  dans  lesquels  doit  être 
pratiquée  l’opération  de  l’empyème.  lia  observé  et 
guéri  cent  cinquante  pleurétiques  qui  se  trouvaient 
dans  des  circonstances  différentes  d’âge ,  de  tempé¬ 
rament,  d’époque  de  la  maladie,  etc.,  ma  s  qui 
tous  avaient  ceci  de  commun  ;  l’intégrité  de  toutes  les 
fonctions  au  moment  où  les  symptômes  de  la  pleu¬ 
résie  se  développèrent.  M.  Louis  insiste  d  une  ma¬ 
nière  générale  sur  cette  idée ,  que  c  est  1  état  anté¬ 
rieur  des  malades  qui  (ait  la  gravité  de  beaucoup  do 
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maladies,  telles  que  la  péricardite,  l’érysipèle  de  la 
face,  la  gastrite,  etc.  Il  a  tu  beaucoup  de  ces  affec¬ 
tions  n’ètre  point  dangereuses  chez  des  sujets  sains 
antérieurement.  Il  pose  donc  ainsi  la  quesiion  : 
«  L’opération  de  l’empyème  doit-elle  être  pratiquée 
dans  l’espèce  de  pleurésie  simple  qu’il  vient  d’indi¬ 
quer?  » 

—  M.  Bricheteau  a  vu  l’opération  de  l’empyème 
réussir  dans  des  cas  si  graves,  qu'ilne  se  sent  aucune 
répugnance  à  l’admettre. 

—  M.  Bouillaud  a  vu  aussi  beaucoup  de  pleuré¬ 
sies,  et  il  est  loin  de  regarder  cette  maladie  comme 
aussi  peu  grave  que  le  fait  M.  Louis  ;  il  attribue  le 
succès  de  ce  praticien  à  un  heureux  hasard  (1). 

—  M.  Louis  insiste  sur  ce  qu’ii  n’entend  parler 
que  des  pleurésies  des  sujets  jusque  là  bien  portants. 

—  M.  Bouillaud  ,  prenant  les  choses  dans  les 
mêmes  termes  que  M.  Louis,  ne  peut  cependant  ad¬ 
mettre  comme  lui  que  les  phlegmasies,  même  les 
plus  simples,  aient  toujours  la  même  innocuité. 

—  M.  Lisfranc  présente  de  nouveau  le  malade  sur 
lequel  il  a  pratiqué  si  heureusement,  il  y  a  six  mois, 
la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe. 

(  22  novembre  1 836.  ) 
Correspondance  officielle. 

Lettres  ministérielles  :  1°  avec  envoi  delà  recette 
et  de  l’échantillon  d’une  composition  contre  l’hydro- 
phobie; 

2°  Avec  envoi  de  la  recette  et  de  l’échantillon  d'une 
pommade  contre  les  cors  aux  pieds; 

3°  Avec  envoi  du  rapport  du  médecin  inspecteur 
des  eaux  et  boues  de  Saint-Amand. 

Correspondance  manuscrite. 

1°  M.  Boucheron  se  refuse  à  faire  connaître  son 
remède  contre  la  calvitie,  et  retire  la  demande  qu’il 
avait  adressée  à  l’académie  ; 

2°  M.  Bouchon  demande  des  commissaires  pour 
l’examen  d’un  instrument  lithotriteur  de  son  inven¬ 
tion,  lequel  réunirait  le  triple  avantage  de  détruire 
la  pierre  par  l’usure  progressive,  par  la  pression  et 
par  la  percussion.  (  commissaires  :  MM.  Thillaye  et 
Civiale.) 

S°  Organisation  du  service  vétérinaire  en  Égypte, 
par  M.  Harnont. 

4°  M.  Debourge  de  Rollot  envoie  un  échantillon 
des  insectes  auxquels  il  attribue  la  funeste  propriété 
de  produire  l’ergot,  qu’il  nomme  insectes  ergoteurs, 
(commissaires  :  MM.  Mérat,  Villeneuve  et  Duméril.) 

5°  M.  Bonnafont,  médecin  militaire  aux  hôpitaux 
d’Alger,  depuis  six  ans,  penche  à  croire  qu'à  popu¬ 
lation  égale,  la  phthisie  est  plus  rare  à  Alger  que 
dans  la  plupart  des  villes  de  France. 

6°  M.  Bouvier  écrit  qu’ayant  affaire  à  une  orchite 
blennorrhagique,  il  donna  dans  la  tumeur  un  coup 
de  lancette,  pour  évacuer  le  liquidé  contenu  dans  la 
poche  vaginale,  selon  Béclard  etM.  Rochoux,  mais 
il  n’obtint  que  quelques  gouttes  de  sang. 

7°  Plusieurs  observations  chirurgicales  ,  par 
M.  Delaporte,  de  Vimoutiers.  MM.  Breschet  et  Lar¬ 
rey  sont  nommés  commissaires. 

8°  Observation  d’une  tumeur  encéphaloïde  de  la 
plèvre,  par  M.  Hache,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  d’Etampes.  (commissaires  :  MM.  Louis  et  Cru- 
veilhier.) 

(1)  M.  Bouillaud  et  M.  Louis  ayant  également  la 
prétention  de  résoudre  les  questions  médicales  parla 
statistique,  ce  hasard  heureux,  dontjparle  ici  M.  Bouil¬ 
laud,  et  qui  fait  que  de  deux  praticieus  prenant  les 
choses  dans  les  mêmes  termes,  l’un  ne  perd  pas  un 
seui  malade  sur  cent  cinquante,  et  l’autre  a  vu  sou¬ 
vent;  des  cas  malheureux  ;  ce  hasard  heureux,  di¬ 
sons-nous,  est  une  grave  objection  à  la  valeur  de  la 
statistique.  (N.  D.  R.  ) 


9°  Des  militaires  reçus  et  traités  dans  les  hôpitaux 
de  Compïègne,  pendant  le  camp  de  1 836,  par  le  doc- 
teur  V  itlette.  (  commissaires  :  MM.  Marc  et  Gasc.) 

Suite  de  la  discussion  sur  l’empyème. 

M.  Cruveihierse  fonde  sur  des  observations  clini¬ 
ques  et  sur  des  expériences  faites  sur  des  animaux, 
pour  dire  qu’il  vaut  mieux  faire  une  ouverture  large 
qu’une  ouverture  élroite  à  la  plèvre  :  il  regarde  les 
accidents  consécutifs  à  l’opération  comme  produits 
par  l’introduction  dans  la  plaie  des  tentes  de  linge  et 
des  sondes.  * 

—  M.  Castel  s’élève  contre  la  prétendue  innocuité 
de  ce  qu’on  a  appelé  pleurésie  simple ,  il  dit  :  1 0  qu  un 
organe  aussi  important  que  la  plèvre  ne  peut  pas  être 
malade  sans  danger  ; 

2°  Qu’il  est  prouvé  ajourd’hui  que  l’inflammation 
du  poumon  accompagne  presque  toujours  à  un  cer¬ 
tain  degré  celle  de  la  plèvre.  Cet  académicien  s’élève 
aussi  contre  cette  exclamation  de  M.  Bouillaud  :«  On 
»  ne  me  prendra  plus  à  .  ne  saigner  que  deux  fois  un 
»  érysipèle!»  M.  Castel  regarde  l’érysipèle  comme  une 
maladie  épuratoire,  et,  à  propos  de  cette  maladie,  il 
dit  comme  Duret .  «  Je  suis  un  très-petit  saigneur.  » 

—  Quoi  qu’en  ait  dit  M.  Cruveilbier ,  M.  Amus- 
sat,  qui  a  beaucoup  expérimenté  sur  les  animaux , 
soutient  que  l’introdoction  de  l’air  dans  la  poitrine 
affaisse  le  poumon  ,  et  que,  si  quelquefois  le  poumon 
fait  hernie  à  travers  l’ouverture,  c’est  quand  il  y  a  an¬ 
goisse  ;  c’est  pendant  les  moments  d’expiration  plutôt 
que  pendant  ceux  d’inspiration  que  ce  phénomène 
se  présente.  Quant  à  la  large  ouverture  simultanée 
des  deux  côtés  de  la  poitrine,  M.  Amussat  affirme 
que  c’est  le  meilleur  moyen  qu’il  connaisse  de  tuer  un 
animal. 

(29  novembre.) 

Correspondance  officielle. 

Lettre  minstérielle  avec  envoi  de  trois  rapports  des 
docteurs  Furaey  et  Germain  sur  une  épidémie  de 
fièvres  typhoïdes  qui  a  régné  dans  la  commune  d’On- 
glières  (Jura). —  (Commission  des  épidémies.  ) 

Correspondance  manuscrite. 

1  °  M.  Haime,  de  Tours,  se  présente  comme  candi¬ 
dat  aux  places  de  membres  correspondants; 

2°  M.  Robert,  de  Marseille,  écrit  que,  selon  M.  Che- 
valley  de  Rivaz,  médecin  de  l’ambassade  française  à 
Naples,  l’abaissement  de  la  température  n’a  point  di¬ 
minué  les  progrès  du  choléra  eu  cette  ville;  de  tous 
les  moyens  employés,  l’ipécacuanha  est  celui  qui 
ait  le  mieux  réussi. 

o°  Considérations  sur  l’art  d’écrire  en  médecine  et 
des  progrès  de  cet  art  depuis  un  demi-siècle,  par  le 
docteur  Tonnet,  de  Niort,  (commissaires  :MM.  Dou¬ 
ble  et  Pariset.  ) 

4°  Empoisonnement  par  le  sel  de  tartre,  pris  en 
place  de  crème  de  tartre,  par  le  docteur  Liégard,  de 
Caen,  (commissaires  :  MM.  Oriila  et  Ollivier  d’An¬ 
gers.) 

5°  Ackylose  complète,  guérie  par  accident,  par  le 
docteur  Cazenave,  de  Bordeaux.  ( commissaires : 
MM.  Lacournère  et  Baffos.) 

6°  Mémoire  sur  les  fièvres  et  autres  affections  in- 
termiltentes,  par  le  docteur  Penant,  de  Vervins. 
(commissaires  :  MM.  Jadioux  et  Bricheteau.) 

7°  Note  sur  l’épididymite  blennorrhagique,  par 
M.  Ricord. 

RAPPORTS. | 

Plaie  par  un  coup  de  feu.  —  Amputation  de  la 
cuisse,  par  M,  Thomas  de  Révigny  (  rapport  de 
MM.  Amussat  et  Larrey).  —  A  propos  de  ce  cas, 
dans  lequel  la  cuisse  fut  amputée,  quoique  la  gan¬ 
grène  ne  fût  pas  arrêtée,  MM.  les  académiciens  ainsi 
que  les  commissaires  sont  d’accord  que  l’on  doit 
amputer  pendant  les  progrès  de  la  gangrène 


MÉLANGES. 


MM.  Roux  et  Velpeau  élablissent  cette  distinction 
que  la  gangrène  alors  doit  être  accidentelle,  de  na¬ 
ture  passagère  ;  car,  à  quoi  servirait  d’amputer  dans 
un  cas  de  gangrène  sénile,  par  exemple ,  lorsque  les 
artères  d’un  membre  sont  ossifiées? 

Suite  de  la  discussion  sur  Vempy'eme. 

M.  Larrey  lit  une  note  dans  laquelle  il  insiste  losnr 
la  nécessité  de  vider  largement  et  en  une  seule  fois 
la  poitrine  ; 

2°  Sur  le  danger  des  injections  ; 

3°  Sur  la  préférence  qu’il  donne  au  trois  quarts 
pour  l’opération. 

(Séance  du  6  décembre  1836.) 

Correspondance  of/icielle. 

Le  ministre  du  commerce  écrit  à  l’académie  pour 
la  prier  de  fixer  ses  idées,  tant  sur  la  composition  des 
conseils  de  salubrité  dans  les  départements  que  sur 
la  nature  des  recherches  qu’on  peut  leur  demander  ; 
il  transmet  à  l’Académie  un  exemplaire  du  Recueil 
des  travaux  du  conseil  de  salubrité  du  département 
de  l’Aube  en  \  855. 

Correspondance  manuscrite. 

Lettre  de  M.  Vincent  Goglioso  avec  envoi  d'un 
instrument  qu’il  appelle  ciseau  articulé,  et  qu’il  em¬ 
ploie  à  aviver  les  bords  des  fistules  recto-vaginales. 

RAPPORTS. 

Suite  de  la  discussion  sur  Vempy'eme. 

M.  Barthélemy  croit  que  tout  le  danger  de  l’opé¬ 
ration  de  l’empyême  dépend  de  l’introduction  de 
l’air  dans  la  poitrine.  Lorsqu’on  a  ouvert  sans  dan¬ 
ger  la  poitrine  à  des  animaux,  c’est  que,  par  la  ma¬ 
nière  de  pratiquer  l'opération  ou  par  la  dispos  tion 
des  tissus  chez  ces  animaux,  l’enlrée  de  l’air  n’était 
que  momentanée,  et  le  peu  d’air  introduit  pouvait 
être  résorbé.  M.  Barthélemy  cite  des  expériences  fai¬ 
tes  sur  des  chevaux  qui  prouvent  la  vérité  de  cette 
assertion  :  quand  on  a  immédiatement  fermé  l’ou¬ 
verture,  les  auimaux  ont  guéri  ;  quand  on  l’a  laissée 
béante  et  lbre,  ils  ont  péri.  On  a  encore  injecté  du 
sang  dans  lapoi  rine:  au  bout  de  vingt-qualre  heures, 
le  sang  était  en  bonne  partie  résorbé.  M.  Barthélemy 
en  conclut  que  l’opération  de  l’empyème  est  dange¬ 
reuse  dans  l’hydrothorax,  à  cause  de  l’introduction 
continue  de  l’air  ;  et  que  celte  même  opération  est 
inutile  dans  le‘s  cas  d’épanchement  de  sang  dans  la 
poitrine. 

—  M.  Roux  pense  que  ce  qui  rend  dangereuse 
l'introduction  de  l’air  dans  la  poitrine,  c’est  l’état  pa¬ 
thologique  de  la  plèvre  ;  car  cette  introduction  est 
loin  d’offrir  les  mêmes  dangers,  lorsque  l’air  est  entré 
par  une  ouverture  traumatique.  M.  Roux  estime 
que  le  meilleur  moyen  de  s’opposer  à  l’iutroducliou 
de  l’air,  c’est  de  faire  à  la  plèvre  une  petite  ou¬ 
verture. 

t  — M.  Cruveilhier  revient  sur  le  peu  de  danger  de 
l’opération  de  l’empyème,  et  dit  qu’elle  devrait  être 
pratiquée  dans  tous  les  cas  d’épanchement  chronique 
où  les  moyens  ordinaires  n’ont  pas  réussi,  que  très- 
souvent  il  existe  des  adhérences  qui  s’opposent  à  l’in¬ 
troduction  de  l’air  dans  la  poitrine. 

Communication  verbale. 

M.  Boulley  appelle  l’attention  de  l’Académie  surla 
structure  du  médiastin  du  cheval. 

M.  Bousquet,  rapporteur  de  la  commission  des 
élections  pour  les  correspondants  nationaux,  lit  le 
rapport  de  la  commission.  (  Voir  plus  bas  le  tableau 
des  Correspondants  nommés  par  l’Académie.  ) 

(  Séance  du  15  décembre.  ) 

Correspondance  manuscrite. 

1°  Lettre  de  M.  Robert,  de  Marseille ,  avec  envoi 
d’une  lettre  du  docteur  Chevalley  de  Rivas  sur  le 
choléra  de  Naples. 


2°  Lettre  de  M.  Bernard  sur  un  nouveau  forceps • 
(  Commissaires.  MM.  Moreau  et  Velpeau.  ) 

3°  Note  touchant  l’ application  du  forceps  sur  la 
tête  arrêtée  au-dessus  du  détroit  supérieur  du  bassin. 
—  Défauts  de  cet  instrument,  par  M.  Letellier,  de 
Saint-Leu-Taverny.  (Commissaires,  MM.  Moreau  et 
Velprau.  ) 

4°  Encore  quelques  mots  sur  le  sang,  par  le  même. 
(  Commissaires,  MM.  Aurril,  Bufsy  et  Bouillaud.) 

5°  Kèloïde  guérie  par  le  nitrate  d'argent,  par  le 
même.  (  Mêmes  commissaires.  ) 

RAPPORTS. 

On  continue  la.  discussion  sur  l’erapyème. 

—  M.  Piorry  conclut  de  ses  expériences  que  si  deux 
ouvertures  simultanées  sont  faites  à  la  partie  supé¬ 
rieure  des  deux  côtés  de  la  poitrine  d’un  animal, 
elles  sont  mortelles;  et  qu’elles  ne  le  sont  pas  si  elles 
sont  pratiquées  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine. 

—  M.  Récamier  croit  qu’on  peut  s’opposer  à  l’al¬ 
tération  du  liquide  pleurétique  par  l’air  en  remplis¬ 
sant  la  poiirine  d’eau  pure,  et  vidant  ensuite  peu  à 
peu. 

Quelques  autres  observations  sont  présentées  par 
MM.  Amussat,  Cruveilhier,  Velpeau,  Bouillaud,  qui 
n’éclairent  pas  davantage  la  question. 

Communication  verbale. 

M.  Baron  présente  le  cœur  d’uu  enfant  cyanosé, 
morl  après  avoir  vécu  quinze  jours,  et  chez  lequel  il 
n’y  avait  qu’une  seule  artère  pour  les  deux  ventri¬ 
cules. 

(  Séance  du  20  décembre.  ) 

Correspondance  manuscrite. 

1°  Lettre  de  M.  Cayre-Mirabel  de  Remilly.  Se 
porte  comme  candidat  aux  places  de  membre  corres¬ 
pondant. 

2°  État  des  vaccinations  de  M.  Boucher,  de  Ver¬ 
sailles. 

8°  Lettre  du  conseil  municipal  de  Laval,  avec 
prière  de  souscrire  au  monument  que  la  ville  de  La¬ 
val  se  propose  d'élever  à  la  mémoire  d’A.  Paré. 

4°  Lettre  de  M.  Chevalley  de  Rivaz,  en  date  de 
Naples,  5  décembre,  sur  le  choléra  de  cette  ville,  avec 
des  tableaux  météorologiques. 

5°  De  l’emploi  du  chlore  dans  le  traitement  de  la 
bronchite  aiguë  et  chronique  et  de  la  bronchorrée , 
par  M.  A.  Toulmouche,  de  Rennes.  (  Commissaire, 
M.  Collineau.  ) 

RENOUVELLEMENT  DU  BUREAU  DE  l’àCADÉMJE. 

M.  Rcnauldin,  vice-président,  est  nommé  président 
en  remplacement  de  M.  Louyer-Villermay ,  dont  les 
fonctions  expirent. 

M.  Moreau  est  nommé  vice-président. 

M.  Roche  est  réélu  secrétaire  annuel. 

Membres  du  conseil ,  MM.  Louyer-Villermay , 
Planche,  Guéueau  de  Mussy,  en  remplacement  de 
MM.  Marc,  Ga:c  et  Baron. 

(  Séance  du  27  décembre.  ) 
Correspondance  of/icielle. 

1°  Lettre  ministérielle  du  24  décembre,  avec  envoi 
des  rapports  des  médecins  inspecteurs  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  Vie  (Cantal),  de  Bagnols  et  La  Chaldette 
(Lozère),  deCranzac  (Aveyron), d'Andinac  (Arriègé), 
de  La  Bourboule  (Puy-de-Dôme) . 

2°  Lettre  id.,  id.,  avec  envoi  des  tableaux  de  vac¬ 
cinations  des  départements  de  l’A  in,  de  la  Creuse,  du 
Gard,  de  la  Lozère,  de  la  Vendée  et  de  la  Gironde. 

5°  Lettre  id.,  id.,  avec  envoi  d’un  rapport  de  M.  le 
docteur  Bellot ,  de  Gien,  sur  une  épidémie  de  dysen- 
tine  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Saint-Aignan - 
le JaïVard. 

4°  Lettre  id.,  avec  envoi  d'un  rapport  de  M.  le  doc¬ 
teur  Lanoix  sur  une  épidémie  qui  a  régné  dans  la ; 
commune  de  Chalugy,  arrondissement  d’Orlcans . 
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Correspondance  manuscrite* 

I  °JLettre  de  M.  Leroy  d’Etiolles  avec  envoi  de  qua¬ 
tre  instruments  pour  pratiquer  la  pupille  artificielle, 
et  deux  spéculums  destinés  à  ramener  le  col  de  la 
matrice  au  centre  dans  le  cas  de  déviation  de  cet  or¬ 
gane.  (  Commissaires ,  MM.  Sanson  et  Réveillé- 
Parise.  ) 

2°  Des  effets  pathologiques  de  quelques  lésions  de 
l’oreille  moyenne  sur  les  muscles  de  l’expression 
de  la  face,  sur  l’organe  de  la  vue  et  sur  l’encéphale, 
par  M.  Deleau  jeune.  (  Commissaires,  MM.  Ribes  et 
Bousquet.  ) 

3°  Note  sur  une  pièce  anatomique,  parM.  Andrieu 
d’Amiens, 

4°  Abcès  sous  l’aisselle  droite,  communication  du 
foyer  purulent  avec  l’intérieur  de  la  poitrine  (  fait 
analogue  à  celui  du  fils  de  J.  L.  Petit),  par  M.  Boinet, 
interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

5°  Des  inconvénients  de  la  présence  de  l’air  dans 
les  foyers  et  des  moyens  d’y  remédier,  avec  envoi 
d’un  instrument,  par  M.  Gabriel  Pelletan.  (Commis¬ 
saires,  MM.  Amussat  et  Cruveilhier.  ) 

6°  Note  sur  un  polype  utérin  pour  lequel  on  a  fait 
un  nouveau  serre-nœud ,  par  le  même.  (  Mêmes 
commissaires.  ) 

7°  Note  sur  un  cas  d’asphyxie  produite  par  la  res¬ 
piration  d’un  gaz  délétère,  par  M.  le  docteur  Fondre- 
ton  (  Commissaire,  M.  Piorry.  ) 

8°  Angine  laryngée,  trachéotomie,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Sédillot.  (  Commissaires ,  MM.  Larrey  et  Gi- 
melie.  ) 

9°  Cas  remarquables  de  mortification  de  l’extré¬ 
mité  abdominale  droite,  par  M.  François ,  du  Mans. 
(Commissaires,  MM.  Velpeau  et  Roche.  ) 

LECTURE. 

Des  différences  qui  existent  entre  le  chancre  et  la  blen¬ 
norrhagie ,  par  M.  Ricord  ,  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  des  Vénériens. 

II  résulte  des  expériences  de  M.  Ricord  : 

1 0  Que  le  pus  sécrété  par  le  chancre  peut  seul  re¬ 
produire  le  chancre  ; 

2°  Que  le  muco-pus  sécrété  par  les  muqueuses  ne 
saurait  reproduire  le  chancre  ; 

5°  Quequand  la  matière blennorrhagique  a  produit 
un  chancre,  c’est  que  la  surface  était  déjà  affectée  de 
chancre  ; 

4°  Qu’il  n’y  a  que  les  écoulements  chancreux  qui 
puissent  être  rapportés  à  la  blennorrhagie  virulente 
et  susceptibles  de  produire  la  vérole  constitutionnelle; 

5°  Que  chez  plusieurs  femmes ,  affectées  en  appa¬ 
rence  d’un  simple  écoulement ,  le  spéculum  avait 
montré  des  chancres  dans  la  profondeur  des  or¬ 
ganes. 

Communication  verbale . 

M.  Bouvier  présente  un  nouveau  sthêthomètre,  et 
propose  de  le  substituer  à  l’Injbomètre  de  M.  Hum¬ 
bert,  qui  lui  paraît  trop  compliqué.  Le  sthêthomètre 
de  M.  Bouvier  est  un  cercle  en  bois  traversé  par  des 
chevilles ,  dont  les  pointes  s’appliquent  autour  de  la 
poitrine,  et  décrivent,  par  leur  réunion,  une  courbe 
tout-à-fait  semblable  à  la  circonférence  de  cette  der¬ 
nière:  lorsqu’on  a  retiré  les  deux  moitiés  de  l’instru¬ 
ment  et  qu’on  les  a  rapprochées  de  nouveau,  il  est 
facile  de  retracer  cette  courbe  sur  le  papier  et  de 
tailler  un  moule  en  bois  qui  la  reproduit  fidèle¬ 
ment.  Heçjri  Gouraud. 

ACADÉMIE  ROYALE  DES  SCIENCES. 

(Séance  du  lundi  5  décembre  1856.) 

Rapporit  sur  un  mémoire  de  M.  Maunoir,  de  Genève , 
sur  les  causes  de  non  succès  dans  l’opération  de  la 
cataracte ,  et  sur  les  moyens  d’y  remédier ;  par 
M.  Roux. 

M.  Maunoir  ne  paraît  redouter  que  l’inflammation 
et  ses  effets  immédiats.  Il  parait  croire  que  cette  in¬ 


flammation  dépend  toujours  de  circonstances  éven* 
tuelles ,  de  quelque  imperfection  dans  l’un  des  actes 
ou  du  temps  dont  l’opération  se  compose ,  ou  seule¬ 
ment  de  difficultés  extraordinaires ,  par  suite  des¬ 
quelles  l’œil  est  exposé  à  trop  d’irritation.  Passer  en 
revue  les  différentes  circonstances,  opératoires  ou 
autres ,  qui  peuvent  amener  l’inflammation  ;  les  évi¬ 
ter,  les  guérir  quand  elles  se  présentent ,  et  en  pré¬ 
venir  les  conséquences;  tel  est  l’objet  essentiel  du 
mémoire  de  M.  Maunoir. 

C’est  l’opération  par  extraction  que  M.  Maunoir  a 
particulièrement  en  vue  ;  c’est  elle  qu’il  parait  avoir 
adoptée  comme  méthode  générale.  Les  cas  dans  les¬ 
quels  l’abaissement  mérite  la  préférence  sont  pour 
lui  des  cas  d’exception.  M.  Roux  ne  saurait  trop  ap¬ 
prouver  la  prévention  de  M.  Maunoir  en  faveur  de 
l’extraction ,  et  pense  comme  lui  que  deux  raisons 
seules  peuvent  lui  faire  préférer  l’abaissement,  savoir: 
la  crainte  de  difficultés  extraordinaires  en  faisant 
l’extraction ,  et  celle  de  ne  pouvoir  terminer  l’opé¬ 
ration  heureusement;  en  second  lieu,  la  crainte 
d’accidents  plus  graves  que  ceux  de  l’abaissement; 
ainsi ,  1°  chez  les  enfants  à  cause  de  leur  indocilité, 
2°  chez  les  adultes  <ÿi  n’ont  aucune  patience; 
3°  quand  les  yeux  sont  mobiles,  petits,  enfoncés  à 
l’excès  ;  4°  en  cas  de  cataractes  membraneuses  com¬ 
pliquées  de  resserrement  delà  pupille  et  d’adhérence 
de  la  capsule  à  l’iris  ;  5°  quand  il  y  a  eu  sur  la  cornée 
une  ou  plusieurs  taies  qu’on  ne  pourrait  comprendre 
dans  l’incision  ;  6°  enfin  dans  le  cas  d’inflammation 
de  la  conjonctive  ou  de  celle  des  paupières.  A  ces 
circonstances  favorables  à  rabaissement^  M.  Roux 
veut  qu’on  en  ajoute  une  septième ,  celle  dans  la¬ 
quelle  la  cataracte  est  accompagnée  de  ramollisse¬ 
ment  du  corps  vitré  tel  que ,  malgré  toute  précaution, 
cette  humeur  s’écoulerait  en  totalité. 

M.  Maunoir  expose  en  détail  les  nombreuses  cir¬ 
constances  dont  la  réunion  est  utile  ou  nécessaire  à  la 
réussi  te  de  l’opération.  Pourtant,  suivant  le  rapport,  il 
insiste  trop  et  exagère  un  peu  les  chances  fâcheuses. 
Ainsi,  par  exemple,  c’est  un  grand  malheur  que  le 
lambeau  de  la  cornée  comprenne  à  plus  forte  raison 
dépasse  la  moitié  de  sa  circonférence,  parce  qn’un  tel 
lambeau  privé  d’éléments  de  vie  doit  bientôt  tomber 
en  gaugrène  :  hé  bien,  M.  Muanoir  tient  trop  à  celte 
idée.  Car  s’il  faut  craindre  de  faire  l’incision  trop 
grande ,  il  faut  craindre  aussi,  et  plus,  de  la  faire  si 
petite  qu’elle  ne  laisse  plus  passer  facilement  le  cris¬ 
tallin.  Il  ne  faut  pas  vider  l’œil  de  son  humeur  vi¬ 
trée  ,  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  craindre  d’en 
perdre  quelques  gouttes  :  elle  se  reproduit  facilement. 
Il  y  a  plus  ;  l’écoulement  d’un  peu  de  l’humeur  vi¬ 
trée,  quand  on  opère  sur  des  yeux  volumineux ,  et  la 
perte  d’un  peu  de  l’iris,  pourrait  peut-être  en 
certains  cas  prévenir  l’inflammation  ou  le  resserre¬ 
ment  pupillaires. 

Mais ,  se  demande  M.  le  rapporteur,  tous  les  acci¬ 
dents  de  l’opération  elle-même  sont-ils  l’unique 
source  des  insuccès  dans  l’opération  de  la  cataracte  ? 
Non ,  au  milieu  des  circonstances  les  plus  heureuses 
sous  la  main  du  plus  habile  homme,  par  l’abaissement 
comme  par  l’extraction,  il  survient  un  revers,  et  ces 
revers,  il  faut  les  attribuera  quelques  influences  occul¬ 
tes,  de  saison ,  de  tempérament,  de  constitution,  etc. 

M.  Maunoir  est  blâmé  par  le  rapporteur  de  n’avoir 
rien  dit  de  cette  source  cachée  de  revers  :  et  nous, 
nous  blâmons  le  rapport  de  n’en  avoir  pas  dit  da¬ 
vantage.  La  chirurgie  de  notre  temps  n’est  pas  assez 
médicale,  elle  s’égare  et  se  noie  dans  les  détails  gra¬ 
phiques  et  des  procédés  manuels. 

Puisque  M.  Maunoir  accorde  à  l’extraction  une 
préférence  marquée  sur  l’abaissement,  pourquoi 
n’apporte-t-il  pas  une  statistique  comparative  ?  car 
c’est  une  question  encore  controversée  entre  les 
meilleurs  chirurgiens  que  celle  de  la  valeur  relative 
de  la  méthode  du  baissement  et  d’extraction . 
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M.  Roui  s’en  étonne  et  l’aurait  désiré  vivement. 
Nous,  nous  croyons  que  la  question  n’en  serait ,  à 
l’heure  qu’il  est ,  ni  plus  ni  moins  avancée.  M.  Roux 
termine  en  accordant,  presque  sans  réstriction ,  au 
mémoire  de  M.  Maunoir  les  plus  grands  et',  selon 
nous ,  leurs  plus  ^ritimes  éloges. 

*rdu  lundi  12  décembre.) 

Recherches  arl^  mniques  sur  le  corps  muqueux  ou 
appareil  pigmentai  île  la  peau ,  dans  l’Indien 
charrua ,  le  nègre  et  le  mulâtre;  par  M.  Flourens. 

M.  Flourens  n’a  considéré  la  peau  des  races  colo¬ 
rées,  dans  ce  mémoire,  que  sous  le  rapport  de  l’ap¬ 
pareil  muqueux  ou  pigmentai.  Dans  un  second  mé¬ 
moire  il  la  considérera  sous  le  rapport  de  ses  autres 
éléments  primitifs  et  constitutifs.  Nous  attendrons  la 
publication  du  travail  entier  pour  en  présenter  l’ana¬ 
lyse. 

Communication  de  M.  Larrey,  sur  quelques  faits 
relatifs  à  l’opération  de  Vempyème . 

A  propos  des  débats  qui  existent  à  l’Académie  de 
médedine  sur  l’opération  del’empyème,  M.  Larrey, 
qui  a  pratiqué  cette  opération  sur  les  généraux 
d’Estrées,  Curial,  Vincent  et  sur  beaucoup  d’autres  ; 
qui  la  croit  surtout  indiquée  dans  les  cas  d’épanche¬ 
ment  sanguin  non  résorbé,  présente  à  l’Académie  des 
sciences  :  1°  le  dessin  du  nommé  Conrad ,  opéré  pour 
un  épanchement  sanguin, guéri,  et  actuellement  re¬ 
tiré  en  Suisse,  son  pays  natal;  2°  le  thorax  osseux 
du  nommé  Bernadotte,  dit  Canon,  opéré  pour  un 
épanchement  sanguin,  et  mort  long-temps  après  sa 
guérison  par  suite  d’intempérance  et  d’excès  de  tous 
genres;  5°  le  thorax  d’un  jeune  voltigeur  de  la 
garde,  mort  cent  jours  après  l’opération,  également 
d’excès  alimentaires;  4°  enfin,  la  personne  même 
d’un  vétéran  nommé  Glaye,  opéré  pour  obtenir 
l’évacuation  d’un  liquide  purulent  existant  depuis 
quatre  ans  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine ,  à  la 
suite  de  l’entrée  et  du  séjour  d’une  balle  dans  cette 
cavité.  M.  Larrey  fait  observer  que  c’est  justement 
pour  les  épanchements  sanguins  non  résorbés  (presque 
tous  traumatiques)  que  l’opération  est  avantageuse. 

Rapports  de  la  tératologie  avec  les  sciences  anato¬ 
miques  et  zoologiques  ;  par  M.  Isidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Dans  ce  mémoire,  M.  Isidore  Geoffroy  considère 
successivement  les  rapports  de  la  tératologie  avec 
l’anatomie  comparée,  la  physiologie,  l’embryologie, 
la  zoologie  et  la  philosophie  anatomique.  Nous  expo¬ 
serons  les  résultats  principaux  auxquels  l’auteur  croit 
être  arrivé,  mais  seulement  en  rendant  compte  de 
l’ouvrage  entier,  dont  les  deux  derniers  volumes  vont 
paraître  sous  peu ,  et  qui  ont  pour  titre  Histoire  gé¬ 
nérale ’  et  particulière  des  anomalies,  ou  traité  com¬ 
plet  de  tératologie. 

Nouveau  trois  quarts;  par  M.  Pcrr'eve,  de  la  Cha¬ 
rité  (Nièvre).  —  L’auteur  s’est  proposé  de  modifier 
le  trois  quaris  de  manière  à  ce  que,  dans  les  opéra¬ 
tions  de  paracenthèse,  on  fût  moins  exposé  à  blesser 
les  parties  profondes.  Il  apporte  trois  exemples  heu¬ 
reux  de  l’emploi  de  son  instrument  ;  il  en  donne  la 
description  et  la  figure,  afin  d’en  faire  connaître 
l’usage  et  le  mécanisme. 

(Séance  du  lundi  19  décembre.) 

Nouvelle  méthode  pour  pratiquer  l’opération  de  Vem¬ 
pyème  sans  permettre  l’ introduction  de  l’air  dans 
là  poitrine;  par  Cavarra. 

Le  mémoire  est  écrit  en  italien  ;  l’auteur  annonce 
qu’il  a  considéré ,  outre  l’opération  de  l’empyème ,  le 
mode  de  traitement  convenable  dans  les  affections 
des  membranes  séreuses  du  poumon.  Il  faut  espérer 
que  dans  son  mémoire  M.  Cavarra  examinera  aussi 
cette  question  préliminaire  :  Faut-il  quelquefois ,  ou 
ne  faut-il  jamais  pratiquer  l’opération  de  l’empyème? 
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(Séance  du  lundi  26  décembre  1856.) 

Nouvel  instrument  de  M.  Charrier e  pour  extraire  les 

corps  implantés  et  fixés  solidement  dans  les  di¬ 
verses  régions  du  corps. 

M.  Charrière  a  été  conduit  à  s’occuper  de  cette 
sorte  d’instrumeuts  à  l’occasion  du  blessé  Carassi 
dont  la  poitrine  fut  traversée  par  une  baguette  à 
fusil.  Au  nombre  des  instruments  qu’il  présente ,  est 
celui  qu’il  inventa  et  éxécuta  aussitôt  le  maiheur 
connn  mais  qui  ne  put  être  appliqué  qu’après  la 
mort  du  malade. 

Les  modifications  qu’il  a  apportées  à  cet  instru¬ 
ment  primitif,  permettraient  dorénavant  de  l’em¬ 
ployer  à  l'évulsion  de  tout  corps  enfoncé  et  retenu 
dans  la  profondeur  de  nos  organes,  et  cela  sans  dan¬ 
ger,  quelle  que  dût  être  la  force  à  employer.  —  Des¬ 
cription  et  figure  de  cet  instrument. 

MONUMENT  A  ÉLEYER  A  AMBROISE  PARÉ. 

Nous  avons  été  les  premiers  à  rappeler  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs  sur  le  grand  restaura¬ 
teur  de  la  chirurgie  française ,  dont  un  de  nous, 
M.  Lebaudy,  a  donné  la  biographie  dans  le 
tome  I  de  ce  journal  (p.  253).  C’est  donc  avec 
empressement  que  nous  publions  le  prospectus 
de  la  société  qui  propose  d’élever  un  monument 
à  A.  Paré. 

Un  peuple  qui  ne  se  montre  pas  jaloux  de 
conserver  et  de  raviver  les  gloires  nationales , 
un  peuple  sans  culte  pour  ses  illustres  citoyens, 
est  un  peuple  sans  indépendance,  sans  avenir 
et  presque  sans  patrie  ;  car  la  patrie,  c’est  la 
cendre  de  nos  pères,  c’est  la  mémoire  de  nos 
aïeux. 

La  France  l’a  compris  depuis  longtemps  ; 
elle  a  su  de  bonne  heure  que  les  grands  sou¬ 
venirs  engendrent  les  grandes  actions ,  que  les 
ombres  des  hommes  de  génie  aiment  à  révéler 
leurs  secrets  aux  descendants  qui  les  honorent: 
aussi  les  images  de  nos  grands  hommes  se  sont 
dressées  au  sein  de  nos  palais  et  sur  nos  places 
publiques  ;  le  bronze  et  le  marbre  ont  raconté 
partout  l’héroïsme  ,  le  dévouement ,  le  génie , 
et  des  fils  se  sont  rencontrés  qui  étaient  dignes 
des  pères!  et  ce  généreux  enseignement  des 
grandes  choses  et  des  grandes  pensées  ,  qui  at¬ 
teste  l’existence  d’un  grand  peuple ,  signale  et 
garantit  un  noble  avenir  ! 

Sous  l’empire  de  ces  idées ,  le  Conseil  gé¬ 
néral  de  la  Mayenne  propose  d’ériger  une  statue 
à  Ambroise  Paré  aux  lieux  de  sa  naissance;  il 
espère  que  de  nombreuses  sympathies  accueil¬ 
leront  cette  proposition. 

Ceux  qui  cultivent  la  science  se  souviendront 
que  Paré  fut  appelé  à  juste  titre  le  restaurateur 
de  la  chirurgie  française. 

Ceux  qui  appartiennent  à  la  classe  du  peuple, 
où  il  était  né,  verront  avec  une  juste  fierté  la 
France,  rendant  hommage  à  la  vertu,  à  la  per¬ 
sévérance,  au  génie,  consacrer  le  nom  d’un 
humble  plébéien,  alors  que  les  noms  de  sesmaî- 
treset  de  ses  puissants  contemporains  sont  tom¬ 
bés  dans  l’oubli,  oun’en  ont  été  sauvés  que  par 
d'indignes  faiblesses  ou  d’effroyables  attentats. 

Le  pays  tout  entier  retrouvera  avec  émotion 
ces  paroles  que,  prisonnier  de  guerre,  il  dit 
tout  à  plat  au  duc  de  Savoie  qui  cherchait  à  le 
séduire  par  des  promesses  ou  à  le  contraindre 
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par  des  menaces  :  Je  liai  aucune  envie  de faire 
service  aux  étrangers  et  ennemis  de  ma  patrie. 

La  Teille  de  la  Saint-Barthélemi ,  Charles  IX 
envoya  quérir  maître  Ambroise,  son  premier 
chirurgien  et  le  premier  de  la  chrétienté,  il  le 
cacha  dans  sa  ehambre  et  garde-robe,  lui  com¬ 
mandant  de  n’en  bouger  et  disant  :  Qu’il  n’é¬ 
tait  pas  raisonnable  qu’un  qui  pouvait  servir 
à  tout  un  petit  monde  fut  ainsi  massacré. 

En  1804  Napoléon  donna  mission  à  M.  de 
la  Sus  de  rechercher  à  Laval  les  descendants 
d’ Ambroise  Paré,  qu’il  voulait  honorer  de  ses 
bienfaits.  • 

«  Celui  qui  fut  appelé  au  service  des  rois 
»  de  France ,  qualité  desquels  il  avait  servis , 
»  qui  s  était  trouvé  en  compagnie  aux  batailles 
»  et  escarmouches ,  assauts  et  sièges  de  villes 
»  et forteresses ,  comme  aussi  mêlé  es  villes 
»  avec  les  assiégés ,  »  en  un  mot,  notre  grand 
chirurgien  militaire  était  digne  du  souvenir  du 
général  de  la  grande  armée;  il  l’est  aussi  de  celui 
ue  la  France. 

PROGRAMME. 

Art.  i.  — Pour  satisfaire  au  vœu  du  con¬ 
seil  général  du  département  de  la  Mayenne  , 
suivant  sa  délibération  du  24  août  i836,  par 
laquelle  il  a  organisé  une  commission  centrale 
pour  1  érection  d’un  monument  à  la  mémoire 
d’AMBROisE  Paré  sur  une  des  places  de  La¬ 
val,  sa  ville  natale,  en  votant  une  somme  de 
2,000  francs,  vœu  auquel  la  commune  de  La¬ 
val  vient  de  s’associer  par  une  souscription  de 
pareille  somme  de  2,000  francs,  il  sera  ouvert 
des  souscriptions  dans  toute  la  France,  et  créé 
pour  cet  effet  des  commissions  spéciales. 

Art.  2.  —  Dans  le  département  de  la 
May  enne,  la  commission  centrale  fera  les  fonc¬ 
tions  de  commission  spéciale  pour  l’arrondis¬ 
sement  de  Laval,  et,  aux  chefs-lieux  des  ar¬ 
rondissements  de  Mayenne  et  de  Château- G011- 
tier:  ces  commissions  spéciales  seront  compo¬ 
sées  de  monsieur  le  maire  ,  des  membres  du 
conseil  général  et  du  conseil  d’arrondisse¬ 
ment,  domiciliés  au  chef-lieu;  des  docteurs  en 
médecine  et  en  chirurgie,  et  autres  personnes 
qu’ils  croiront  devoir  s’adjoindre. 

A  Paris,  la  commission  spéciale  sera  com¬ 
posée  par  messieurs  les  docteurs  et  professeurs 
de  la  faculté  de  médecine. 

Dans  toutes  les  villes  de  F  rance  ayant  des  facul¬ 
tés  ou  écoles  de  médecine,  les  commissions  spé¬ 
ciales  serontcomposéespar  monsieur  le  maire  et 
par  messieurs  les  docteurs  professeurs  de  ces 
facultés  ou  écoles. 

Dans  les  villes  chefs-lieux  de  département 
n’ayant  point  d’école  de  médeciue,  ces  commis¬ 
sions  spéciales  seront  composées  par  monsieur 
le  maire  et  par  messieurs  les  membres  des  so¬ 
ciétés  de  médecine  et  du  conseil  du  salubrité. 

Dans  les  villes  chefs-lieux  de  département 
qui  n’auraient  ni  société  de  médecine  ni  con¬ 
seil  de  salubrité,  monsieur  le  maire  sera  invité 
à  vouloir  bien  créer  une  commission. 

Art.  3.  —  Dans  le  département  de  la 
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Mayenne  les  souscriptions  seront  reçues  par 
tous  les  notaires  ;  et  dans  les  autres  départe¬ 
ments,  la  recette  sera  faite  par  un  caissier  par¬ 
ticulier  nommé  par  chaque  commission  spé¬ 
ciale,  qui  aura  également  à  ci\  ÿiir  un  de  ses 
membres  pour  la  correspondar111?  av°c  la  com¬ 
mission  centrale.  T 

Art.  4.  —  Pour  l’exécution  des  articles  qui 
précèdent,  la  commission  centrale  transmettra 
à  toutes  les  commissions  spéciales  des  exem¬ 
plaires  du  présent  programme. 

Art.  5.  —  Toutes  les  souscriptions  réalisées 
seront,  par  chaque  caissier  spécial,  versées,  à 
des  époques  que  déterminera  la  commission 
centrale,  entre  les  mains  de  Me  Meslay,  no¬ 
taire  à  Laval,  caissier  général. 

Me  Meslay  recevra  sous  la  surveillance  et 
l’inspection  de  la  commission  ceutrale  ;  et,  au 
fur  et  à  mesure  que  ces  recettes  s’élèveront  à  la 
somme  de  1,000  francs,  il  en  opérera  le  dé¬ 
pôt  à  la  recette  générale  de  la  Mayenne,  aux 
meilleures  conditions  d’intérêt  possible. 

Art.  6.  —  Les  fonds  des  souscriptions,  sui¬ 
vant  le  vœu  du  Conseil  général  delà  Mayenne, 
seront  employés  à  l’érection  d’ une  statue  en 
bronze  d’AMBRoisE  Paré  à  élever  sur  une  des 
places  de  la  ville  de  Laval. 

Cette  statue  sera  confiée  au  talent  de  M.  Da¬ 
vid,  qui,  né  aussi  dans  les  départements  de 
l’Ouest,  a  conçu  l’un  des  premiers  l’honorable 
projet  de  l’hommage  à  rendre  à  notre  illustre 
compatriote,  et  déjà  fait,  pour  l’exécution,  les 
offres  les  plus  généreuses. 

A  cet  effet ,  les  rapports  nécessaires  seront 
établis  entre  M.  David  et  la  commission  cen¬ 
trale. 

Art.  7.  —  Il  sera  adressé  à  chaque  sou¬ 
scripteur  un  exemplairedu  procès-verbal  d’in¬ 
auguration  du  monument,  avec  une  notice 
sur  Ambroise  Paré,  la  liste  de  tous  les  sous¬ 
cripteurs  et  une  gravure  en  lithographie  du 
monument. 

Art.  8.  —  La  commission  centrale  donnera 
la  plus  grande  publicité  au  présent  programme 
et  se  propose  d’ailleurs  d’établir  toutes  autres 
relations  directes  pour  les  souscriptions,  no¬ 
tamment  avec  le  gouvernement,  l’Académie  de 
médecine  et  toutes  les  sociétés  savantes  et 
utiles,  même  à  l’étranger. 

Signé  :  Queruàu-Lamerie  fils,  maire  de  Laval, 
chevalier  de  l’ordre  royal  de  la  Lé¬ 
gion- d?  Honneur,  Président; 

Guédon,  avocat ,  membre  du  Conseil 
général ,  Vice-Président  ; 

Lelièvre,  vice-président  du  tribunal , 
membre  du  Conseil  général ; 

Bucquet  ,  docteur-médecin  des  hôpi¬ 
taux,  membre  correspondant  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine , 

Hubert  ,  docteur-médecin ,  membre 
correspondant  de  VKrlcadémie  de  mé¬ 
decine ,  secrétaire; 

Meslay,  notaire ,  caissier  général. 

souscrit  pour  100  fr.  au  monument 


des  Connaissances  Médico-Chirurgicales 


LISTE  DES  CORRESPONDANTS.  —  Académie  royale  de  Médecine.  —  Séance  extraordinaire  du  31  décembre  1836. 
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ANATOMIE. 

IV.  —  ANATOMIE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE. 

Le  texte  anatomique  [qui  doit  accompagner  chaque  planche  de  régions ,  et  qui  a  été  retardé 
pour  plusieurs  d’entre  elles ,  sera  néanmoins  donné  entièrement  et  successivement ,  et  à  partir 
de  ce  numéro. 

Nous  publions  aujourd’hui  le  texte  de  la  planche  LXII ,  intitulée  :  Qphthalmies  spéciales. 


Planche  LXII.  —  Ophthalmies  spéciales. 

A.  Remarques  générales.  Le  mot  ophlhalmie 
œil)  qui  signifie  proprement  inflamma¬ 
tion  de  l’œil,  s’est  entendu,  le  plus  souvent,  de^la  par¬ 
tie  de  l’œil  visible  entre  les  paupières ,  ou  encore ,  de 
l’inflammation  de  ses  membranes  antérieures,  quel¬ 
quefois  même  de  celles  de  la  conjonctive  seulement. 
Nous  l’entendons  de  l’inflammation  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  des  parties  de  l’œil.  Et  l’œil  pour  nous  ne  sera 
composé  que  du  globe  et  de  ses  membranes. 

Le  mot  inflammation  est  pris  ici  dans  son  accep¬ 
tion  commune,  sans  examiner  en  quoi  consiste  l’es¬ 
sence  et  l’intimité  de  ce  phénomène,  pourquoi  et 
comment  il  se  produit,  s’entretient  et  se  termine  dans 
nos  organes;  admettant  qu’il  s’y  manifeste  le  plus 
souvent,  mais  non  toujours,  par  de  la  douleur,  de  la 
chaleur,  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction. 

Nous  ne  croyons  pas  que  l’inflammation  soit  dans 
toute  l’économie ,  et  en  tout  cas,  un  phénomène  iden¬ 
tique,  qui  ne  diffère  que  par  l’espèce  d’organes 
affectés ,  le  plus  ou  moins  de  force  du  sujet,  etc.  Loin 
delà,  et  daus  l’œil,  par  exemple,  l’inflammation  est 
parfois  si  différente  d’elle-mème  sous  les  rapports 
les  plus  essentiels ,  qu’il  est  impossible  de  ne  recon¬ 
naître  dans  cette  différence  qu’une  simple  nuance  ou 
un  mode  léger ,  comme  le  professe  une  secte  entière 
de  pathologistes.  La  conséquence  de  cette  remarque 
serait  celle-ci  :  qu’il  faut  soigneusement  distinguer 
entre  ophthalmie  et  ophthalmie,  choisir  en  traitement 
et  traitement,  etc. 

Les  ophthalmies  se  séparent  naturellement  en  deux 
classes  principales,  les  ophthalmies  simples  ou  idiopa¬ 
thiques,  et  les  ophthalmies  composées ,  ou  sympto¬ 
matiques  ,  ou  spèciales.  C’est  au  fond  la  division  éta¬ 
blie  ou  admise  par  tous  les  auteurs  ;  ceux  même  qui 
dans  leurs  classifications  semblent  d’abord  s’en  éloi¬ 
gner  le  plus  ont  une  tendance  continuelle  à  y  reve¬ 
nir  dans  leurs  subdivisions  et  leurs  remarques. 

Or ,  il  faut  dire  ici  quelles  différences  il  y  a  entre 
les  ophthalmies  simples  et  les  ophthalmies  spèciales. 

Les  ophthalmies  simples  sont  celles  qui  ne  recon¬ 
naissent  pour  causes  ou  pour  occasion  aucune  mala¬ 
die  spéciale ,  qui  n’en  sont  ni  le  symptôme  ni  la  sym¬ 
pathie,  qui  parcourent  librement  et  simplement  leurs 
phases  ou  périodes,  qui  ne  diffèrent  entre  elles  que 
par  le  degré,  et  qui  n’éprouvent  d’autres  modifica¬ 
tions  que  celles  qui  dépendent  de  leur  siège ,  c’est-à- 
dire  de  la  composition  différente  des  parties.  L’oph- 
thalmie  traumatique  simple ,  celle  qui  serait  causée 
par  la  piqûre  d’une  aiguille  à  cataracte  bien  déca¬ 
pée,  en  serait  un  parfait  modèle. 

Les  ophthalmies  spèciales  sont  des  inflammations 
d’une  ou  de  plusieurs  parties  de  l’œil  tellement  liées 
à  une  maladie  ou  à  un  état  particulier  de  l’organisme, 
que  leur  caractère,  leur  marche  et  leur  terminaison 
en  sont  altérés  et  dérangés,  à  tel  point  que  la  théra¬ 
peutique  ordinaire  doit  être  remplacée  par  une  thé¬ 
rapeutique  spèciale. 


Mais  ici  se  présentent  plusieurs  questions  capitales. 
A  quelle  marque  peut-on  reconnaître  les  ophthalmies 
spéciales  et  les  distinguer  des  ophthalmies  simples  ? 
S’il  faut  n’établir  son  diagnostic  différentiel  que  sur 
la  marche ,  la  thérapeutique ,  etc. ,  n’y  a-t-il  pas  à 
craindre  d’arriver  trop  tard  à  la  notion  véritable  et 
distincte  de  la  maladie,  etc.  etc.  ?  Nous  aurons  l’oc¬ 
casion  de  répondre  longuement  à  ces  différentes  ques¬ 
tions.  Qu’il  nous  suffise  aujourd’hui  de  dire  que  c’est 
pour  arriver  à  un  diagnostic  différentiel  facile  et  cer¬ 
tain  que  les  Allemands  ont  étudié  avec  un  soin  extrê¬ 
me  les  différents  aspects ,  et  principalement  les  diffé¬ 
rentes  injections  vasculaires  de  l’œil. 

Les  ophthalmologistes  en  France  sont  assez  peu 
nombreux.  Les  chirurgiens  chez  nous  ne  paraissent 
pas  avoir  une  assez  haute  idée  de  cette  portion  déli¬ 
cate  et  distinguée  de  la  science  entière.  Ils  la  négli¬ 
gent  ,  ou  bien  s’ils  s’en  sont  mêlés  et  s’ils  s’en  occu¬ 
pent  encore,  c’est  trop  manuellement  et  trop  peu  du 
point  de  vue  médical  et  véritablement  philosophé 
que. 

Espérons  pourtant  que  Fophthalmologie,  qui,  dans 
un  mouvement  d’orgueil  national,  pourrait  être 
appelée  française,  puisqu’elle  fut  inventée  en  France 
par  Guitlemeau ,  maître  Jan ,  Janin ,  etc. ,  après 
un  long  temps  d’abandon  et  de  négligence ,  va  y  être 
cultivée  de  nouveau  et  sans  doute  avec  éclat,  par  les 
hommes  les  plus  capables. 

B.  Caractères  des  différentes  espèces  d’ophlhal - 
mies.  —  a.  Ophthalmie  catarrhale.  (Fig.  1 ,  pl.  42.) 
—  Le  volume  de  l’œil  est  beaucoup  plus  grand  que 
nature,  la  paupière  inférieure  est  renversée,,  la  su¬ 
périeure  laissée  en  place  et  le  globe  de  l’œil  est  un 
peu  porté  en  haut.  C’est  le  côté  gauche. 

La  paupière  inférieure  renversée  présente  ici  la 
conjonctive  partagée  en  trois  bandes  distinctes ,  la 
supérieure,  la  moyenne  et  l’inférieure,  toutes  trois 
appartenant  à  la  conjonctive  palpébrale.  Un  réseau 
irrégulier  de  vaisseaux  très-fins  s’aperçoit  dans  les 
trois  bandes  ou  segments ,  mais  principalement  en 
dedans  et  sur  la  bande  moyenne,  au  niveau  et  dans 
la  direction  des  glandes  de  Meibom.  En  dehors  et 
aussi  sur  les  trois  bandes,  se  voient  des  élévations 
granuleuses,  circonscrites,  d’une  teinte  un  peu 
claire ,  demi-transparentes.  La  bande  moyenne  est 
celle  qui  en  offre  le  plus.  La  conjonctive  oculaire  ou 
sclérotscale  est  injectée  de  vaisseaux  nombreux  aux 
caractères  suivants  :  ils  semblent  naître  de  la  mem¬ 
brane  à  l’endroit  où  elle  passe  de  la  surface  palpé¬ 
brale  sur  le  globe  oculaire;  ils  sont  parallèles  au 
nombre  de  douze  à  quinze,  bifurqués,  simplement 
ou  une  seule  fois ,  à  peu  près  à  la  même  distance  de 
l’œil,  et  leurs  bifurcations  fines  et  pointues  n’arri¬ 
vent  pas  jusqu’à  la  circonférence  de  la  cornée  ;  il 
reste  entre  eux  et  cette  circonférence  un  intervalle 
blanc  circulaire,  exempt  d’injection. 

Dr  Jacques  Lebaudy  . 

(La  suite  aunumèro  prochain.) 


Le  directeur  de  service:  GOURAUD. 
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I.  —  DES  ÉPIDÉMIES  CATARRHALES, 
DE  LA  GRIPPE 

et  de  l’épidémie  régnante. 

De  tout  temps  les  médecins  ont  attaché  une 
très-grande  importance  à  l’observation  des  phé* 
nomènes  météorologiques ,  et  ont  cherché  à 
apprécier  l’influence  de  ces  phénomènes  sur 
l’homme  malade.  Depuis  Hippocrate  jusqu’à 
nos  jours  ,  tous  les  hommes  doués  au  plus  haut 
degré  du  génie  de  l’art  médical ,  les  Sydenham, 
les  Baillou,  lesStahl,  les  Hoffmann,  les  Ba- 
glivi,  les  Stoll,  les  Corvisart ,  etc.,  se  sont  li¬ 
vrés  à  cette  étude.  Hippocrate  était  sans  cesse 
occupé  à  prévoir  les  maladies  futures  d’après 
les  maladies  présentes,  à  établir  le  rapport  des 
unes  avec  les  autres ,  à  examiner  quelle  direc¬ 
tion  prenaient  les  éléments  atmosphériques. 
Hoffmann  s’émerveille  comment ,  pendant  un 
temps,  il  ne  guérit  aucun  malade,  et  comment, 
le  baromètre  ayant  tout  à  coup  changé  pour 
rester  à  un  point  nouveau  ,  il  les  guérit  tous  : 
Stoll  déclare  que  le  caractère  des  maladies  ,  et 
conséquemment  la  nature  des  indications  cu¬ 
ratives  ,  dépendent  tellement  de  l’atmosphère  , 
qu’il  n’y  a  aucune  médecine  à  faire  pour  le  mé¬ 
decin  qui  ignore  la  constitution  régnante. 

Comment  se  fait-il  qu’à  une  époque  où  l’on 
se  pique  de  quelque  exactitude  dans  les  sciences, 
même  en  médecine  ,  l’observation  de  l’atmos¬ 
phère  et  de  son  influence  sur  l’économie  soit 
tombée  dans  un  si  complet  oubli?  N’est-ce 
point  aux  doctrines  qui  ont  fait  voir  toutes  les 
maladies  dans  l’anatomie  pathologique,  que 
nous  sommes  redevables  de  ce  pas  rétrograde? 
Comment  se  fait-il  que  l’école  statistique  quia 
une  si  grande  prétention,  aussi  elle,  à  l’exac¬ 
titude  ,  et  qui  croit  ne  rien  oublier,  n’ait  jamais 


songé  aux  constitutions  médicales?  N’est-ce 
point  parce  que  cette  école ,  au  fond ,  n’est 
qu’une  branche  de  l’école  anatomo-patholo¬ 
gique  ?  ou  se  serait-elle  aperçue ,  embrouillée 
qu’elle  est  déjà  dans  ses  calculs  sur  les  phéno¬ 
mènes  pathologiques  et  anatomiques,  qu’elle 
le  serait  à  ne  s’y  pas  reconnaître  si  elle  joignait 
à  ses  combinaisons  les  combinaisons  nom¬ 
breuses  que  viendraient  lui  offrir  les  tableaux 
météorologiques  ? 

Quoiqu’il  en  soit  de  la  cause  du  mépris  dans 
lequel  sont  tombées  les  constitutions  médicales, 
la  nature  des  maladies  (autant  du  moins  que 
nous  pouvons  l’apprécier  et  la  connaître)  ,  ne 
peut  pas  ne  pas  dépendre  essentiellement  des 
influences  de  toute  sorte  au  milieu  desquelles 
l’homme  est  plongé,  et  de  la  manière  dont 
l’homme  réagit  contre  ces  influences  :  et  les  lois 
qui  expriment  les  rapports  entre  ces  divers 
agens  et  ces  diverses  réactions  sont  l’objet  de 
la  médecine  proprement  dite. — Comment  ne 
pas  reconnaître  que  les  circonstances  atmos¬ 
phériques  règlent  jusqu’à  un  certain  point  notre 
état  de  santé  ,  ainsi  que  notre  état  de  maladie  ? 
Comment  ne  pas  reconnaître  que  les  vicissi¬ 
tudes  atmosphériques  sont  très-souvent  causes 
directes  et  déterminantes  de  maladie?  Dans 
l’un  et  l’autre  cas ,  il  en  résulte  pour  les  ma¬ 
ladies  un  certain  caractère  :  et,  s’il  est  impor¬ 
tant  pour  le  médecin  de  connaître  le  tempéra¬ 
ment  de  ses  malades,  il  ne  l’est  pas  moins  as¬ 
surément  de  bien  connaître  le  tempérament 
des  maladies  qui  lui  sont  offertes. 

Ces  considérations,  vieilles  comme  la  méde¬ 
cine,  mais  que  nous  croyons  vraies  (malgré  la 
difficulté  qui  peut  se  trouver  à  leur  application)  ; 
ces  considérations ,  trop  oubliées  autour  de 
nous,  nous  engagent  à  publier  chaque  mois,  à 
partir  d’à  présent ,  le  tableau  des  phénomènes 
météorologiques,  tel  qu’il  est  fait  a  1  Observa¬ 
toire  de  Paris. 

7 


OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES.  —  DECEMBRE  1836. 


90 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


VENTS 

a 

midi. 

e2 

®  .ôoocj  &o6  66  66  6  o  hw  w  66 

£,666660  666  6  6Ô6'£  6  &  6  £  w  £  £  £ 

6  cri  6  6  6  6  cri  cri  d  6  6  c/î  cg  ca  666v5666^^^Î5^wKK^^ 

Pluie,  en  centim 

cour. .  5,820 

j  ter. . .  5,288 

Moyennes  du  mois. . .  4,1 

ÉTAT 

du 

ciel  à  midi. 

Très-nuageux . 

CouVert . 

Nuageux . 

Couvert . 

Couvert . 

Très-nuageux . 

Couvert . 

Pluie . 

Couvert . 

Beau  ciel . 

Couvert . 

Couvert . 

Pluie . 

Nuageux.  . . 

Couvert . 

Serein . 

Couvert . 

Couvert . 

Brouillard . 

Couvert . 

Couvert . 

Brouillard . 

Pluie . 

Couvert . 

Neige . . 

Neige . 

Vapeurs. . , . 

Neige . 

Couvert . 

Couvert . 

Couvert . 

Moyenne  du  \ er  au  \  0 

Moyenne  du  11  au  20 

Moyenne  du  21  au  51 

THERMOMÈTRE. 

a 

a 

1  ^ 

^  G®,  ®  C®î^,>.'olnCls*-'^N‘<j'ON|,C>'^'r-00»01>Û0lCNMfK)OC0OÎI10 

tac*  /—“'s  c—s  ,  — .  V  ^  -T  _ -T1  »\*Nrv  us  »\  .  r-^  #\  r\  *\  *\  #\  *> 

wOOO!>^AO(^lO(^îOiO^-rlOîOlOCOO^T-<r^WOa)l>(00 
+  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  1  1  |  |  |  |  !  | 

IC  CO 

*  *v  «s 

»>  to  to 

1 

IO 

•v 

Cl 

i  i 

i 

*^G<l<?icl0l~r‘C:>0col:0"^<M<=r;><^:>*ocico-*-c>®o®tototoctost-ci©;it- 
■T‘Cit0  1QîNC]T.oi>oOT-ClO'ÆKI^OOl>ClCi)>l>T'10,,ÎWK5‘Ott(N 

+  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  |  1  |  |  |  |  | 

CO  CO 

9\  €N  •> 

O  CO  O 

+  +  1 

Cl 

rs 

to 

+ 

9  HEURES  DU  SOIR. 

•raojâAn 

Rarom. 

extér. 

°,  ®  ^“t10.00  )>^«>®>(MlC^Ml(5lO-r'rCOCOCO*tO»(M(»Ot)^«0© 

/V"x  /-XI  - _  _-T'  »N»\^rN»\«Nr»r\«N  *s  *v  «N  r»  »\  «^  #\  «N  •» 

w»!Mr--C5»(»OIOtOONlOlO'^0®l>NCiO(MOn‘01>'^WW(U 
+  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  + !  |  |  1  !  1  1  1 

05  05 

rs  »s  r\ 

00  lO  -r-. 

+  +  1 

Cl 

LO 

+ 

'  I  i 

îd  rCfl 

^  05  l-N  ^  00  05  ^  ^  O  ÎO  GQ  IC  O  O  O  w  O  O  lO  O  MO  oo  CO  ^ 

w-K  ___  —a.  ^  k_TV  -,  ^  v  *  «\  »v  «n  ^  rs  c>  c\  *•  »v  #v  *-  *.  r\  f>  ^  ^  ex  o  r\  *\ 

g^S^^S^S^^woowooaictObOiOïocuoto^fMcocuoco^ 

£_>2S.2£?ïf‘,ïr:)ïolo^f',~*!'~;i'~!}‘~::î‘®îr:>®®co®®®~5i-~3'~3‘,‘'':*'~;tiOiOtoco 

-r-  ^r- 

ONO 

ko-  tÜ  iO 
»  WIO 

>  -  l  >  r- 

5'* 

to 

t- 

3  HEURES  DU  SOIR. 

f  •oiojSAh 

Therm. 

extér. 

a°’sl’  ^  ©O  O  ffI-rNf^-CiO©(»GOW(N(N(M>OWtOO 

o<»tooifi-r-roctow^cn<aoooNoci>ooocoioo^^îO‘éwioto 
+  *d  h  1  H  f  f  f  f  f — f — f — [ — | — / — f — f — f — f — j — f — f — 1_  j  |  j  |  |  |  j  j 

0>  (M 

r\  rv 

o  t — 

+  +  1 

•V 

to 

+ 

§  è 
a 
« 

^  ^^^o-r^^^oo^^^ccio^coT-^oocM 

S  Ï2  ?£  S  S  rz  *2  ^.°  O  to  GO  GO  LO  iO  IC  (M  to  W  O)  ^  (M  O  O  ÎO  N 

Î2  JP  S?  ^  C5*  ^  ^  iO  îO^sfW^OOOOOO^^-t^^^î-OWO 

^  ^  ^  ^  É-  !>-  1-  i>.  !>.  JL^  b-  b- 

-r-  r-  o 

co  os  r- 

•N  X  •» 

to  iO 
«îCJO 

1—  le  T'— 

■^r 

r\ 

-N- 

to 

t- 

MIDI. 

/ 

'  *taoj8A]j 

Therm. 

exlêr. 

10100l'1>^st|»OtO)c.KCiOOOC>l>tOOC5“!t(N(NlMr- 
QQCM(;l(NC1005l>^)OOCiOCÛl>C)>h«OGOO>0  0,^,^>0>-OiOrOlO 

+  +  -f  +  -f-  +  +  +  -f-f-  +  -p-f-f--f--f--f-4--M--f--M-+J  |  |  [  |  |  1 

—  CO  O 

»N  *\  *\ 

O  1>  t 

+  +  1 

+\ 

to 

'f- 

!  S  „• 

O  O 

a  '« 

\  « 

SSS9^°tr:)^N^01l>,lCl000(^i>«lO-r  10  00(^050000^ 

■^Cs'JGO-^-r:^^  - ?-  05  ï>«  ©q  OûO(^T*OT-CMNOC5ï>OCOh(NNNl>CO 

_T —T  — T  —T  ''-T 

S  —  ~^ï^ï'--:ttotoiotototoci'x'îO:i©;o-^joco-*- 

!>  JL'*  1>«  I>  ï>  i>  1>  i>  J>  )^,  Jn,  Js,  J>,  Js.  ^  Jv,  js,  Js,  ^  js,  Js.  ^ 

T—  50 

CM  05  t- 

«  ^  O 

•ci-  ÎO  (M 

ÎO  *o  ï O 

b~  r- 

CT 

r, 

-T 

to 

t- 

9  HEURES  DU  MATIN. 

/ 

•oiojBAn 

Therm. 

extér. 

®  °,  >0.0„'^0„  “f100CJ01t'w®'ûCo^a)îisqiotoo«i(Ma)^ci;oo 
^OwO-r-rOOl->-m0^^1>Nt^^^^WNNcDl>OlO*OîOW^)0^) 

+  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +I  I  1  1  (  |  ! 

*«p 

^  n  r* 

CO  W  -r 

+  +  1 

O 

Th 

+ 

1  ®* 

£  ® 

* 

^O^NtOiO^îOCiODCONOO 
^  ^  V.  CO  ^  C5  O  °  OO  (M  1>  N  ^  O  ^  N  (X)  (71  CO  (?q  CO  CO  O  ce 

W  •  (-S  -*~v  v  Al  -A  _r>  ^  Z'  ^  e\  #\  •> 

C,  lN*  1  1  A-  le  le  t-  t-  1>-  t'.  J  ^  t-  i--  1^-  );^  1^.  1- 

CO  — “  CO 

o 

—  —  — 
eo  to 
»  SO  JO 

1~  I- 

o 

« 

Th 

JO 

'sjora  np  s.mof 

^■!?ll0-it>0'01>C0j>o-rG{W<i(W©NC0?)O-^&U0M'mc0bi!»05O-«' 

- — - - - - - • - — - 

-r  Ol  lO 

OBSERVATIONS  METEOROLOGIQUES.  —  JANVIER  1837. 


OBSERVATIONS  METEOROLOGIQUES. 


en 

H 

» 

• 

.es  f2 

d 

wO*o 

do  w  o  w  w 

w  6 

d  m  *d  6  w 

w 

>■ 

£ 

en  en  en 

^cnWcnd^^^ 

^w'en 

c/50  enw^enend 

£îOOcncnOOOcncoi2;cncni5£;wWHÎ2;v2cncnincncnw£;£;cncncn 


G 

CD 

U 

a 

a? 


*0  O 

CC  CO 
GO  61 

rv 

to  tO 


l|s 

„  O  » 

C.  4P  *-> 


H 

-C 

H 

•W 


a 

T3 


_<w 

"o 


rt 

a  h 

«  «p 
b»  > 
es  3 
a  o 


J*  h 

<u  <v 
>• 

a  a  _ 
o  o  -C 


« 


* 
a 

«J  Pc 

S-  4P 

o  >• 
O-  a 
es  O 


X 

3 

4P 

U 


4P 

bD 


P- 

• 

^3 

C3 

S3 

OJ 

4-> 

« 

• 

•4~* 

4-> 

4-> 

P. 

CP 

> 

«y 

• 

• 

*5 

’G 

G 

‘G 

p. 

V 

c 

OP 

î— 

(ü 

p 

0^ 

S-. 

O 

en 

P 

O 

P 

G? 

> 

3 

I 

en 

-a? 

d 

.2 

J3 

G 

rt 

G 

C3 

en 

.Q 

G 

aj 

> 

3 

> 

3 

> 

G 

G 

> 

G 

^C3 

D* 

G 

G 

O 

Ux 

o 

eu 

00 

tH 

« 

O 

O 

O 

O 

O 

1S 

O 

O 

CJ 

H 

M 

s 

PP 

PQ 

H 

eq 

U 

U 

CJ 

a 

w 

U 

CJ 

4P 

33 

1 

a 


H3 

Sh 


72  4P 

3  > 

2  § 

pq  U 


x 

G  ?H 

<ü  Ü 

bJD  > 

ci  G 


o  o  ■*- 

-T-  C  l  t© 

3  3  3 
a  es  es 


-*■  -e-  ©q 

3  3  3 
-3  73-3 

3  4P  4P 

CSC 

c  c  c 

4P  4P  4P 

O  O  O 
H  H  H 
<5  i*S 


9J 


-•t 

Cl 

+ 


O 

G 

G 

•"G 

en 

(V 

G 

rj 

<U 

O 

£ 


w 

PS 

H 

•a 


CS 

U 

35 

H 


S 

S 


M 

es 


OC(M1,O^O101>W“tOO'5tO0>«)“t‘tOmT 

lOCON  0“ï  O  W  OO  ^'-r''ïOC(N  CP-?f  POo'-^fN  J>  OD  N  i>J>  lO 


O  “t  O  -T-  O  O  Os^ 


I1I+II++II+I  4"  ll+ll 


O  IO  (N 

e'  *, 

©l  -3 

!  I  4* 


O  N»  Tf<  CO  ©t  Cl 


b»>n^'tÛb-00000"r<O^COlC003r-N>rTTrf 
OT^OPOCOîO'rl>(MTT-WO'rr'®500KPi»'rOO©l>-;tlO©CO 


1  +  +  +  I 


0103 

•N  *\  «S 

tO  Cl  N- 

4-4-4- 


d' 

+ 


+ 

'vt 


I  •raoaâ.ia 


o 

CO 

P 

P 

CO 

W 

« 

to 

W 


S  u 

S  ^ 

CD  H 

-S  <D 

H 


rv  si  e\  fx  t\  «\  «\  r  r>  «\  c\  ^  »s  •»  f  *n  ^rs^  sv  ♦“  ^ 

r^,  ^  _  z-**  .-r~i  e— ■©  ——  -r—  _  tri  — —  OKI  rrs  ec> 


CN  #\  «N 


o  40  o  o 

I l+i I  4"  4“  4“  I  4*  4“  4"  4“ 


tOO-r'r^l^t'CiOOOûO^ÎKMOO 

I  ++  i  I  +  +  +  +  +  ’ 


O  CO 
TT  O  40 

4-4-4- 


s 

o 

fr* 

CO 

P 


o 

*cO 


ï>*^^  ûO-^(N 
G7>  70 


tO^NvfOtO^lO'vOCOKlO-rOGOT-^tOOOJCCO^-rlO 
COiOCOGCC^CONTOr-JiOlN^CCaiGOlO^UOCrj^lOCnilO 

r»rNCN*\#\r\»s».  «\#\r\«\*\#\»>«N*N«N«'  «■>  ^  n  »\  ^  ^  «  .,  -, 

CCOOlOKOOODNOO^-r-N00^50-r''0(M(?;lOa)CCOOtS'1*GOOlO^)a) 
3O3Oi0W^P3e><0  3ii0*5'O3K0O)0i0a0*0^'î‘'T'5,"'t“'0‘0a0P0^l 

l'-  ts.  )'■  t-  r>t-  t-  i'  1—  t-»  t>«  1"  t'-  t-  l'"  t"  l"  t>«  fr”  1-  1"  )'■  t'»  t"  t~- 


1>  1-  t-  t- 


ION- 

-3  CS  JO 

«>  r»  *> 

IO  n»  o 

O  WiO 

t>.  J-  l'- 


00 

•\ 

<N 

4- 


53 


N 

JO 

1> 


•QioagÀu 


o 

CO 

P 

P 

CO 

w 

PCÎ 

P 

W 

K 


ë  u 

M  -GJ 

O)  •*- 

H  ^ 


C£>»a000NM55OO-rC(M(MNOCNO-rOP0003fflO“TC0(M3(MO(M 
-ea-insK»>*^8l(N'r3*itO^^(MCiOlONOOOa)C>®UOCoai 


(MOOIONOOOOPOeOOCOOC 

1+  !  +  +  +  +  4-4*+  +  +  +  + 


C  N  IO 

"  r\  r\ 

- )- 

++4- 


O 

to 

+ 


s 

ctJ 

P 


O 

o 


AOKOOlXMMO^OOîO^O^OO^^CtOîOCOlOOO-CCOlOGlOlONr 

rO  GO  co  *“vj*  (51  GO  CO  61  (^)  (s^i  î-O  t>»  Cb  l*>*  Ol  tO  tO  OQ  CO  <wi  CO  <^>  ^  'O5  Ol  Gb  t>%  CO 

NN!<5NOOO>OOONO-rN3lC‘7(îlN(N-r^-NC03a)‘'tN“î'r'-1,CO 

003JOO>OrtOO)00'0'<î<OOCO^i^i>0)0,<},K7*4,"4''TNf4,)!3WPO 

NNN-NNNNNNNNNNNNNNNb"NNNNNNNNN.N»-N 


»00N 

WNO 

r>  ^  *\ 

04  N  O 

40  PO  AO 

t-  1- 


•mojSiii 


a  i 

«  « 

•C  v 

H 


OK)^ll»CONPf5^iZ)«^,OOOC”tOCOO‘itON-4,^N'-'ONT3Na) 

of  ^  fî4 14  t-T  -4  -4  -4  ©f  ^  co  -4  cT  cj  <4  — "  4o4oo  «T  40 -4©ft4t4 

!  I ++  I +4-  +  +  +  4-  +  ++4-4- 


4-  I  +4- 


ÎO  IO  © 

#\  r\  #\ 

4-  +  + 


a 

O 

C3 

P 


O 

,Î3 


»®5)OtO©W(NOff5N^<MW«l(M©C-rK5^©^0|COO-.^©«q^ 

00-^-^ooOOOOOOt>.©IIO(?t  'T©T-COIM©0O©3  3Æ®ONIOCîON 

4  40  »  ©«O  ©ToTso''  W  »  M  «o  (N  -£  J  N  »  ®  »  »  «  2  .T  4  4 

40  40  40  40  40îOî04040;3  4040'3S0404040PO»3îOP-3~n  *5 

t-  t-  i>  l>  )>  ^  N  N  N  N  t-  N  i''  N  NNNNNNNN  N  N.N  N  N  N 


OS  40  GO 

1-  ©1  IO 

»N  W  *\ 

to  OC  o 

40  ÎO  ÎO 
N  N  N 


•taojSin 


H 


P 

P 

CO 

P 

P 

P 

P 


G  U 
f~<  “OI 

a>  Ti 
H  S 


‘ïooS^'û^sioçop.or'NNtoaoo  to^  o^t>.  t>.^  po^40^  o^oi^as^ 

-4  ÎO  ÏO  -4  ©î  to  40  ■»•  O  O  ©r  to  to  O  1©  “4T  -r  -r  --T  O  so  CO  CO  b-  t-  ©t  “i7  P© 

I  4-4*  I  4-4* 


I  I  I  4-  I  4- 4*  4- 4*  4-  I  +4-4*  I 


©I  ©1  o 
o'o;(5 

I  4-4- 


E  »’ 

o  o 

s  •« 

c! 


^©COaOlONCO^flO^ffWCOWNOOM^O^-rOOOlOÇOOWn 

^  r  N  71  r  .  ©  40  »  OT  W  N  •S-  PO  --  N  N  PO  »  ©J^  -r  N  IO  O  O  ^5  IO  ^  ^  „  -  - 
t-  ao  t-'  t  "  l4  t4  ^  -T  O-'otC-lO  IO  PO  -o  CS  -et  ©1  ©t  ©  Cs  ©  CO  PO  PO  OS  jj-  PO  GO 

oocooKDOoooodWPoaoojOjOjOjO^-^po^^^  ^^  - 

I-  1-  t-  t"  !'■  N  N  N  N  N  t'-  t'-  l'-  t"  I  l  l  1  ■-  1 


O  JO  ©i 
©1  CO  40 
^  * 
~t  cco 

40  PO  JO 

N  t- 


•sioin  np  sanof 


•  ©1  to  *^-  JO  40  t>  CO  ©  O  -=-  ©1  IO  “47  JO  c©  !' 


CO  —  oi  IO  50  cO  1>  CO  CO  O  ”^t* 

■r  -r  (M  d  (N  ^  CM  <N  (31  ®1  C51  61  tO  tO 


61  IO 


GO 

40 

to 

t- 


to 

»\ 

to 

4- 


70 

6M 

JO 

to 


o 

©r 

+ 


70 

o 

r\ 

N 

JO 

t- 


92 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


DES  ÉPIDÉMIES  CATARRHALES . 

La  maladie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
fièvre  catarrhale  présente  un  type  bien  carac¬ 
térisé  et  bien  distinct  des  autres  types  morbides: 
elle  présente  aussi  un  grand  nombre  de  nuances 
qui ,  suivant  des  circonstances  variées ,  se 
jouentautour  de  la  forme  typique.  Chaque  fois 
que  la  constitution  atmosphérique  donne  lieu 
à  une  constitution  médicale  catarrhale,  il  est 
facile  d’observer  ce  type  catarrhal  et  quelques- 
unes  de  ses  nuances  :  de  même,  dans  les  çin- 
quante  et  quelques  épidémies  de  fièvre  catar¬ 
rhale  qui  ont  régné  en  Europe  depuis  plusieurs 
siècles ,  ces  types  et  ces  nuances  ont  pu  être 
bien  observés  et  bien  décrits. 

La  fièvre  catarrhale  est  celte  espèce  de  fièvre 
qui  est  essentiellement  liée  dès  son  origine  à 
des  sécrétions  catarrhales  du  nez,  des  yeux, 
de  la  gorge  ,  de  la  poitrine  :  elle  fait  ordinai¬ 
rement  son  invasion  par  quelques  heures  ou 
quelques  jours  de  malaise,  d’horripilations 
successives  ,  quelquefois  de  frissons  et  de  gre¬ 
lottements.  Ces  phénomènes  sont  suivis ,  et 
peuvent  être  précédés  de  coryza  et  de  pesanteur 
sus-orbitaire  ( gravedo ) ,  de  catarrhe,  de  ster¬ 
nutation,  de  larmoiement,  de  rougeur  des 
yeux,  de  phlogose  et  de  douleur  de  la  gorge, 
de  titillation  incommode  dularynx,  d’enroue¬ 
ment,  d’une  toux  importune,  le  plus  souvent 
sèche,  quelquefois  avec  sécrétion  salivaire  ou 
expectoration  plus  ou  moins  abondante,  d’in¬ 
somnies,  de  pesanteur  de  poitrine,  de  dyspnée, 
de  douleurs  dans  le  dos,  dans  les  reins,  dans 
les  membres  :  avec  cela,  mal  de  tête,  grand 
abattement,  point  d’appétit,  langue  blanche. 

La  fièvre  est  généralement  rémittente. 

Telle  est  la  fièvre  catarrhale  la  plus  ordi¬ 
naire ,  la  plus  vraie  ( mera )  ;  celle  que  beau¬ 
coup  d’auteurs  ont  bien  décrite,  celle  que  nous 
voyons  souvent  à  l’état  sporadique  ou  à  l’état 
de  constitution  épidémique ,  dans  ies  saisons 
où  il  se  fait  dans  l’atmosphère  de  nombreuses, 
de  grandes,  de  brusques  variations,  principa¬ 
lement  à  l’équinoxe  d’automne. 

Nous  aimons  mieux  appeler  celte  affection 
fièvre  catarrhale  que  catarrhe  fébrile,  comme 
ont  fait  quelques  médecins  :  parce  que  le  plus 
souvent  l’appareil  fébrile  précède  le  catarrhe, 
parce  que  le  catarrhe  n’est  point  en  général  de 
nature  inflammatoire ,  mais  au  contraire  une 
simple  fluxion,  un  simple  flux  ,  passant  faci¬ 
lement  d’une  piuqueuse  à  une  autre,  et  s’é¬ 
changeant  facilement  pour  quelques  autres 
phénomènes.  Il  est  vrai  que  quelquefois  il  y  a 
catarrhe  et  point  de  fièvre  :  mais  ceci  est  "un 
cas  particulier  et  exceptionnel.  Quelques  per¬ 
sonnes  qui,  à  tout  prix,  ne  veulent  point  de 
fièvres  primitives,  nous  diront  que,  alors  qu’il 
y  a  déjà  fièvre  et  pas  encore  catarrhe,  les 
membranes  muqueuses  sont  dans  un  certain 
état  d’irritation  qui  produit  la  fièvre.  Ges  per¬ 
sonnes  ne  sont  pas  plus  en  état  d’affirmer  ce 
fait  organique  intime  que  nous  ne  sommes  en 
état  de  le  nier.  Nous  leur  répondrons  que, 
quand  même  il  en  serait  ainsi ,  peu  importe  : 


que  ce  qu’il  y  a  surtout  à  considérer  dans  les 
phénomènes  pathologiques,  c’est  leur  ordre 
d’importance ,  ainsi  que  leur  filiation  mutuelle 
autant  que  celle-ci  peut  être  suivie  ;  que,  sous 
ce  rapport ,  dans  la  fièvre  catarrhale  ,  la  fièvre 
nous  paraît  principale  et  primitive,  et  le  ca¬ 
tarrhe  ,  quelque  intimement  qu’il  soit  lié  à  la 
fièvre,  secondaire.  Nous  ajouterons  que  r  du 
reste,  nous  ne  voyons  pas  le  moins  du  monde 
comment  l’hypothèse  gratuite  d’une  stimula¬ 
tion  primitive  de  quelque  point  de  quelque 
membrane  muqueuse  se  conçoit  mieux  que 
l’hypothèse  naturelle  d’une  impression  géné¬ 
rale  faite  sur  le  système  nerveux  et  le  système 
absorbant,  sur  l’individu  vivant  tout  entier, 
parles  éléments  qui  l’entourent.  Mais,  dit-on, 
il  faut  bien  un  point  d’appui  local  à  cette 
impression  générale!  —  Oh!  qu’à  cela  ne 
tienne,  pourvu  qu’on  nous  accorde  (ce  qu’il 
est  impossible  de  nier)  que  ,  par  le  moyen  du 
consensus  qui  unit  tous  les  organes ,  et  qui 
fait  l’unité  de  l’être  vivant ,  le  retentissement 
de  cette  stimulation ,  instantanément  locale , 
puisse  se  faire  immédiatement  dans  tous  les 
organes,  ou  dans  tous  les  systèmes  généraux 
de  l’économie  vivante. 

Qu’on  nous  passe  cette  courte  digression 
sur  les  fièvres,  venue  sous  notre  plume  à  pro¬ 
pos  de  la  fièvre  catarrhale. 

Maintenant,  doit-on  appeler  fièvre  catar¬ 
rhale  une  fièvre  dans  laquelle  il  n’y  a  ni  toux,  ni 
enchiffrenement,  ni  enrouement,  ni  phlogose 
gutturale  ou  pulmonaire  ;  en  un  mot ,  aucun 
signe  de  catarrhe  ?  Junker  s’élève  contre  la 
prétention  des  médecins  qui  veulent  recon¬ 
naître  des  fièvres  catarrhales  sans  catarrhe  : 
cela  lui  paraît  absurde  dans  les  termes  même. 
Il  nous  semble  pourtant  que  ceci  est  tout  à 
fait  le  cas  des  variolœ  sine  variolis  que  per¬ 
sonne  de  raisonnable  ne  peut  contester.  Nous 
pensons  bien  qu’il  ne  faut  point  abuser  de  cet 
ordre  de  considérations ,  et  nous  regardons 
comme  rares  les  cas  où  il  peut  s’appliquer, 
mais  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  n’appel¬ 
lerait  point  catarrhale  une  fièvre  qui,  aux  ca¬ 
tarrhes  près,  aurait  le  mode  d’invasion  et  la 
marche  de  la  fièvre  catarrhale,  présenterait  un 
état  pareil  du  système  nerveux  et  des  organes 
digestifs ,  et  réclamerait  des  moyens  de  solu¬ 
tion  semblables.  Des  cas  de  ce  genre,  une 
constitution  catarrhale  étant  donnée,  se  pré¬ 
senteront  sans  aucun  doute. 

Nous  avons  rapporté  plus  haut  le  type  de 
la  fièvre  catarrhale,  soit  sporadique,  soit  épi¬ 
démique.  Quelques  épidémies,  en  effet ,  ont 
offert  l’état  simple  quenous  avons  décrit.  Tou¬ 
tefois,  dans  la  plupart  des  épidémies  ,  il  s’est 
rencontré  quelque  phénomène  particulier,  pré¬ 
dominant,  qui  a  donné  à  l’épidémie  une  phy¬ 
sionomie  spéciale  et  distinctive  :  de  sorte  que 
l’histoire  des  épidémies  catarrhales ,  malgré 
un  fonds  commun,  est  extrêmement  variée, 
depuis  la  plus  grande  bénignité  jusqu’à  la  plus 
cruelle  malignité,  depuis  l’état  ordinaire  le 
plus  simple  jusqu’aux  prédominances  les  plus 
singulières  et  les  plus  inexplicables.  Dans  le 
tableau  que  nous  voulons  offrir  aujourd’hui 


GOURAUD.  —  FIÈVRE 

des  épidémies  catarrhales ,  nous  embrasserons 
toutes  ces  nuances  qui  se  rattachent  à  un 
même  type. 

Quelle  est  la  source  de  ces  variétés  si  nom¬ 
breuses  que  l’on  trouve  dans  Thistoire  de  tou¬ 
tes  les  épidémies ,  et  dans  celle  de  l’épidémie 
qui  nous  occupe  en  particulier?  Il  y  a  ici  de 
l’obscurité,  comme  il  y  en  a  pour  la  cause 
même  de  l’épidémie  ;  et  cependant,  quoique 
cela  ne  tombe  point  sous  les  sens  de  l’observa¬ 
teur  ,  il  est  des  conclusions  que  l’observateur 
est  obligé  de  tirer.  Ainsi,  pour  la  cause  même 
d’une  épidémie  qui  ne  peut  se  rapporter  à 
rien  d’appréciable,  tel  que  l’usage  de  certaines 
eaux,  de  certains  aliments,  tel  que  certaines 
idées  ou  certains  sentiments  qui  se  propagent 
épidémiquement  pendant  toute  une  époque  , 
pour  la  cause  même  de  l’épidémie,  nous  som¬ 
mes  obligés  de  dire  qu’elle  est  dans  l’air.  Pour¬ 
quoi?  parce  qu’il  n’existe  pas  d’autre  élément 
qui  soit  commun  à  la  vie  de  populations  en¬ 
tières,  parce  qu’il  nous  faut  une  cause  générale 
et  que  nous  ne  trouvons  pas  de  cause  plus  gé¬ 
nérale  que  l’atmosphère  et  ce  qu’elle  renferme. 
Tout  de  même  pour  les  variétés  de  l’épidémie: 
quoique  nous  ne  puissions  apercevoir  la  cause 
de  ces  différences,  nous  sommes  obligés  de 
dire  qu’elles  tiennent  à  des  différences  dans 
les  individus,  dans  les  familles ,  dans  les  villes, 
dans  les  nations,  etc.  Maintenant  quel  est  l’élé¬ 
ment  atmosphérique  qui  produit  l’épidémie? 
en  quoi  consistent  les  idiosyncrasies  d’indivi¬ 
dus,  de  familles,  de  nations,  etc.,  qui  déter¬ 
minent  les  variétés  d’une  même  épidémie?  Ici 
les  plus  grandes  délicatesses  d’observation  se 
présentent,  le  jugement  est  très-difficile,  et 
l’homme  animé  d’un  véritable  esprit  médical 
ne  procédera  qu’avec  la  plus  grande  réserve  : 
c’est  ici  aussi  que  le  médecin  de  génie  devra 
découvrir  des  choses  à  jamais  cachées  au  mé¬ 
decin  vulgaire. 

M.  le  professeur  Broussais  ,  dans  son  exa¬ 
men  des  doctrines  médicales  ,  parlant  des  épi¬ 
démies  du XVIe  siècle,  et  s’efforçant  de  les  rat¬ 
tacher  toutes  à  la  phlegmasie  du  canal  intesti¬ 
nal  ,  est  bien  loin  de  cette  réserve  que  nous 
venons  de  recommander  comme  nécessaire 
dans  la  recherche  des  causes  des  variétés  épi¬ 
démiques.  Habitué  qu’il  est  à  plier  tout  à  son 
idée  première  ,  il  va  si  vite  en  besogne  et  s’oc¬ 
cupe  si  peu  de  donner  la  preuve  de  ce  qu’il  dit, 
qu’il  n’établit  rien.  Pour  lui,  non-seulement 
dans  les  diverses  nuances  d’une  même  épidé¬ 
mie  ,  mais  même  dans  toutes  les  épidémies  de 
ces  temps,  tout  est  accidentel,  excepté  la 
phlegmasie  gastro-intestinale,  qui  est  le  fait 
primitif,  essentiel,  et  la  maladie  même. 

«  Faut-il,  dit  ce  professeur,  que  quelques 
différences  accidentelles  dans  l’intensité  des 
phénomènes  sympathiques  et  des  complica¬ 
tions  portent  les  médecins  à  en  établir  d’es¬ 
sentielles  dans  la  nature  même  du  mal  ?  Un 
peu  plus  d’activité  dans  la  chaleur  ,  dans  les 
émanations  des  foyers  putrides,  l’habitation 
d’une  ville  à  rues  étroites,  d’une  vallée  hu¬ 
mide  ,  d’un  port  de  mer  infect,  suffiront  pour 
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établir  la  complication  des  pétéchies  ou  d’un 
vomissement  opiniâtre  et  douloureux,  et  l’on 
aura  des  fièvres  pétéchiales,  des  fièvres  jaunes; 
car  la  sécrétion  bilieuse  est  alors  si  abondan¬ 
te,  que ,  malgré  les  évacuations,  il  y  en  aura 
encore  assez  pour  fournir  à  la  résorption.  L’in¬ 
fluence  d’une  brise  piquante,  le  campement 
des  troupes  au  revers  de  montagnes  exposées 
aux  vents  du  nord,  modifieront  autrement 
l’aspect  du  groupe  de  symptômes ,  en  ajou¬ 
tant  la  pleurésie,  l’angine,  les  douleurs  arti¬ 
culaires.  Les  rosées  nocturnes ,  froides  et  in¬ 
fectes  d’une  plage  marécageuse,  donneront  au 
mouvement  fébrile  un  caractère  rémittent.  Les 
bubons ,  les  charbons  ,  qui  indiquent  l’irrita¬ 
tion  des  systèmes  glandulaire  et  cutané  ,  ont 
été  observés  dans  toutes  les  grandes  épidémies; 
mais  il  en  est  quelques-unes  où  ces  phlegmasies 
sont  si  communes  qu’on  les  regarde  comme 
caractéristiques,  surtout  le  bubon  ;  et  c’est  à 
celles-là,  comme  aux  plus  meurtrières,  que 
l’on  réserve  aujourd’hui  le  nom  de  peste  : 
quelle  que  soit  la  cause  spéciale  de  ces  bubons 
phlegmoneux,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
les  inflammations  gastro-intestinales  les  pré¬ 
cèdent,  que  l’appareil  sensitif  interne  est  vi¬ 
vement  irrité ,  et  que  le  danger  dépend  de 
cette  double  modification  de  l’économie,  etc.» 

Dans  ces  lignes,  comme  dans  la  plupart  de 
celles  que  trace  la  plume  de  M.  Broussais  ,  se 
trouvent  contenues  plusieurs  questions  impor¬ 
tantes.  Faut-il  ne  voir  dans  toutes  ces  grandes 
maladies  que  des  gastro-entérites?  — Une  ma¬ 
ladie  étant  donnée,  est-il  légitime  d’en  prendre 
ainsi  arbitrairement  une  partie  pour  en  faire 
dépendre  le  reste,  de  manière  qu’un  grand 
nombre  d’affections  fort  différentes ,  pour 
avoir  quelques  phénomènes  semblables ,  se¬ 
raient,  au  fond,  essentiellement  les  mêmes  ?  — 
Est-il  légitime  de  regarder  comme  secondaires, 
comme  accidentelles  ,  des  circonstances  qui 
modifient  si  profondément  l’économie  humai¬ 
ne,  et  qui  appellent  dos  moyens  curatifs  tout- 
à-fait  spéciaux  ? 

Nous  écartons  ces  questions  ,  très-intéres¬ 
santes,  pour  nous  tenir  à  celle  de  la  recherche, 
des  causes  des  variétés  épidémiques.  Tout  en 
rendant  hommage  à  l’esprit  qui  pousse  M. Brous¬ 
sais  à  rattacher  les  phénomènes  pathologiques 
à  la  contemplation  des  phénomènes  naturels  ; 
tout  en  pensant  même  qu’il  y  a  de  la  vérité 
dans  cette  explication,  pour  plusieurs  affec¬ 
tions  ,  nous  voudrions  que  M.  Broussais  re¬ 
connût  que  nous  sommes  fort  loin,  quelque 
instruits  que  nous  soyons  dans  les  sciences 
d’observation  ,  d’expliquer  ainsi  toutes  les  épi¬ 
démies,  et  même  les  variétés  d’une  même  épi¬ 
démie.  M.  Broussais  jette  sa  pensée  d’une 
manière  générale  et  absolue.  Cette  pensée  e.st 
brillante,  et  elle  a  quelque  vérité  :  malheureu¬ 
sement,  la  réalité  historique  la  limite  dans  un 
s  cercle  bien  plus  étroit  que  le  célèbre  écrivain 
ne  paraît  le  croire.  S’il  lui  fallait  appliquer 
cette  théorie  physiologique  aux  épidémies  pas¬ 
sées,  ou  même  à  l’épidémie  présente  .  il  ne  le 
pourrait  faire. 
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Toujours  plein  de  son  idée,  cet  auteur  con¬ 
tinue  :  «  Si  notre  siècle  n’est  plus  témoin  de  ces 
épidémies  si  nombreuses  et  si  meurtrières,  il 
faut  s’en  prendre  aux  progrès  que  l’hygiène  a 
faits  par  mi  nous .  En  rendan  t  les  rues  plus  larges , 
mieux  pavées  ,  ouvertes  aux  courants  d’air,  en 
facilitant  l’écoulement  des  eaux,  en  nettoyantle 
sol,  en  soignant  les  inhumations,  en  surveillant 
les  tueries,  les  cloaques,  en  desséchant  les  ma¬ 
rais,  nous  avons  diminué  l’activité  des  miasmes 
qui  s’élèvent  de  ces  différents  foyers  d’infec¬ 
tion.  Aussi  ne  voyons-nous  plus  de  grandes 
épidémies  dans  l’état  de  paix  ;  mais ,  aussitôt 
que  la  guerre  a  fait  négliger  la  stricte  exécu¬ 
tion  des  moyens  d’hygiène,  et  que  des  hommes 
réunis  dans  un  espace  resserré  se  livrent  aux 
excès  du  régime  après  avoir  supporté  de  grandes 
fatigues,  aussitôt  quela pénurie  desvivresoblige 
des  personnes  ainsi  réunies  à  se  nourrir  d’aii- 
mens  gâtés  ou  indigestes,  aussitôt  que  nous  ras¬ 
semblons  un  grand  nombre  d’individus  sains 
ou  malades  dans  un  local  trop  resserré  ou  mal 
percé,  nous  voyons  reparaître  ces  redoutables 
épidémies.  Cependant ,  comme  nous  en  con¬ 
naissons  les  causes,  nous  parvenons  à  les  arrê¬ 
ter  dès  que  les  circonstances  le  permettent , 
chose  qui  ne  pouvait  arriver  chez  nos  pères 
qui,  quoique  connaissant  aussi  ces  causes,  ne 
pouvaient  se  persuader  qu’elles  fussent  assez 
puissantes  pour  expliquer  tous  les  désastres 
dont  ils  étaient  témoins.  » 

Nous  avons  dit  tout  à  l’heure  qu’il  serait  im¬ 
possible  à  M.  Broussais ,  avec  toutes  ies  res¬ 
sources  de  la  physiologie  et  de  l’hygiène  mo¬ 
dernes  ,  d’expliquer  plusieurs  épidémies  ,  en 
particulier  celles  qui  ont  ravagé  la  France  der¬ 
nièrement,  le  croup  ,  la  scarlatine  ,  le  choléra, 
etc.  Nous  disons ,  de  même  ,  qu’il  n’a  pas  le 
droit  de  dire  que  notre  civilisation  arrête  toutes 
les  épidémies  :  le  choléra  s’est  promené  jdans 
nos  rues  larges  et  bien  pavées ,  il  a  exercé  ses 
ravages  sur  les  bords  de  nos  canaux  et  de  nos 
plus  belles  rivières,  et  la  grippe  vient  d’enlever 
à  Londres  un  grand  nombre  de  ses  habitants 
les  plus  aisés  dans  ses  plus  beaux  quartiers.  Il 
fa  ut  donc  reconnaître  dans  les  épidémies, aujour¬ 
d’hui  comme  au  temps  d’Hipocrate  et  de  Sy¬ 
denham,  mais,  il  est  vrai,  pour  un  moins  grand 
nombre  de  ces  affections  ,  quelque  chose  de 
divin  (  quid  divinum  ) ,  c.  a.  d.  qui  est  au-delà 
de  notre  science  actuelle,  quelque  chose  àe  par¬ 
ticulier  ( aliquid  peculiare)  c.  a.  d.  qui  est  en  de¬ 
hors  de  la  physiologie  et  de  l’hygiène  ordinaires. 
Le  travail  et  la  gloire  de  la  science  consistent 
à  expliquer  ,  à  prévoir,  à  prévenir,  à  arrêter 
de  plus  en  plus  les  épidémies,  à  faire  pour  tou¬ 
tes,  s’il  est  possible,  ce  qui  est  déjà  fait  pour 
quelques-unes  ,  pour  le  croup  et  la  scarlatine  , 
ce  qui  est  fait  pour  le  typhus,  pour  le  scorbut, 
pour  la  variole.  Mais  ce  serait  une  vaine  et  fu¬ 
neste  présomption  que  de  croire  avoir  fait  ce 
que  nous  n’avons  pas  fait,  que  de  nous  croire 
maîtres  de  ce  qui  nous  maîtrise. 

Nous  verrons  quelles  applications  il  y  a  à 
faire  de  ces  principes  dans  l’histoire  des  épidé¬ 
mies  catarrhales  que  nous  allons  retracer. 

L’histoire  des  épidémies  catarrhales  ne  com¬ 


mence  qu’au  XIIIe  siècle  ;  encore  n’en  a-t-on 
que  des  notions  chronologique  qu’au  XVIe  siè¬ 
cle. 

Au  récit  de  Pasquier,  il  y  eut  à  Paris,  en  1 4o3, 
une  épidémie  qui  fut  si  répandue  que  les  tri¬ 
bunaux  en  vaquèrent.  La  description  que  donne 
Pasquier  est  trop  curieuse  pour  que  nous  ne  la 
transcrivions  pas  ici  : 

«  En  celuy  temps  chantoyoientles  petits  en- 
»  fants  le  soir  en  allant  au  vin  ou  à  la  mou- 

»  tarde,  tous  communément  :  Voire . a  la 

»  toux ,  commère ;  votre . a  la  toux ,  la  toux. 

»  Si  advint  par  le  plaisir  des  dieux,  qu’un  mé- 
»  chant  air  corrompu  cheut  sur  tout  le  monde, 

»  qui  plus  de  cent  mille  personnes  à  Paris  mit  - 
»  en  tel  état ,  qu’ils  perdirent  le  boire  et  le 
»  manger  et  le  reposer ,  et  avoyent  très  forte 
»  fièvre  deux  ou  trois  fois  le  jour,  et  spéciale- 
»  ment  qu’ils  mangeoyent  et  leur  sembloyent 
»  toutes  choses  quelconques  très  mauvaises  et 
h  puantes,  et  toujours  trembloyent ,  où  qu’ils 
»  fussent ,  et  avec,  et  qui  pis  estoyoit  ,  on 
»  perdoit  tout  pouvoir  de  son  corps,  qu’on 
»  n’osoyoit  toucher  à  soi  de  nulle  part  que  ce 
»  fut,  tant  estoyent  grevés  ceux  qui  de  ce  mal 
»  estoyent  atteints ,  et  duroit  bien  sans  cesser 
»  trois  semaines  ou  plus,  et  commença  à  bon 
v  escient  à  l’entrée  du  mois  de  mars,  et  le  nom- 
»  moit-on  le  tac  ou  le  horion ,  et  ceux  qui  point 
»  n’en  avoyent  ou  qui  en  estoyent  guéris  di- 
»  soient  par  esbattement  :  Par  ma  foi ,  tu  as 
»  chanté  votre  ...  a  la  toux  commère;  car  avec- 
»  que  tout  le  mal  devant  on  avoyoit  la  toux  si 
»  fort  et  le  rheume  et  l’enroueure,  on  nechan- 
»  toyoit  que  rien  ne  fut  de  haultes  messes  à 
»  Paris.  Mais  sur  tous  les  maux,  la  toux  étoit 
v  cruelle  à  tous  jours  et  nuits,  qu’aucuns  hom- 
»  mes  par  force  de  tousser  estoyent  rompus 
»  toute  leur  vie  par  les  génitoires ,  et  aucunes 
»  femmes  qui  estoyent  grosses  qui  n’estoyent 
»  pas  à  terme ,  orent  leurs  enfants  sans  com- 
»  pagnie  de  personne  par  force  de  tousser , 

?»  qu’il  convenait  mourir  à  grand  martyre  , 

»  mère  et  enfant;  et  quant  ce  venoyoint  sur  la 
»  guérison,  ils  jettoyent  grand  foyson  de  sang 
»  par  la  bouche,  par  le  nez  et  par  dessous  ,  qui 
»  moult  les  ébahissoit,  et  néanmoins  personne 
))  ne  mourust.  Mais  à  peine  on  pouvoyoit  per- 
33  sonne  estre  guéri;  car  depuis  que  l’appétit  de 
33  manger  fust  aux  personnes  revenu  ,  si  fust-il 
33  plus  de  six  semaines  après,  qu’on  fust  nette- 
)3  ment  guéry.  Ne  physicien,  ne  nul  nesavoyoit 
»  dire  quel  mal  estoyoit.  Mais  les  superstitieux 
3>  moins  esclairez  et  plus  décisifs  ,  prononcè- 
33  rent  tout  hautement  et  tout  aussy  judicieu- 
3)  sement  que  le  bonhomme  Homenas  de  Ra- 
3)  bêlais ,  que  c’estoit  vengeance  et  punition 
»  divine  sur  tous  ceux  qui  avoyent  chanté  cer- 
3)  taint  vaudeville  fort  licencieux  qui  couroyt 
33  alors;  et  ils  en  avoyent  tellement  persuadé  le 
3>  peuple,  que  ceux  qui  se  trouvoyent  guérys 
33  demandoient  en  plaisantant  aux  autres  :  En 
33  as-tu  ?  oh!  par  ma  foi!  tu  as  chanté  la  chan- 
))  son.  33 

Cette  épidémie  de  toux  si  cruelle  doit-elle 
être  rapportée  à  la  coqueluche?  Nous  ne  le 
pensons  pas  ;  d’abord  parce  que  le  sifflement 
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si  caractéristique  de  la  coqueluche  n’y  est  nul¬ 
lement  indiqué,  et  que  ce  phénomène  est  chose 
assez  remarquable  pour  qu’un  simple  chroni¬ 
queur  en  eût  parlé.  L’épidémie  de  i4o3  paraît 
une  grippe  véritable  avec  prédominance  sin¬ 
gulière  de  la  toux.  Quelles  circonstances  at¬ 
mosphériques  produisirent  cette  maladie?  Cela 
est  impossible  à  dire  :  car  le  méchant  air  cor¬ 
rompu  qui  cheut  sur  tout  le  monde,  dont  parle 
SPasqüier,  peut  aussi  bien  être  pris  au  figuré 
qu’au  propre. 

Le  même  auteur  rapporte  encore  une  épidé¬ 
mie  ( 1 4 1 4)  catarrhale  qui  eut  d’assez  grands 
rapports  avec  celle  que  nous  venons  d’avoir  à 
Paris.  «Environ  quinze  jours  avant  la  Saint- 
»  Rémi,  cheut  un  très-mauvais  air  corrompu 
»  dont  une  très-maulvaise  maladie  advint  qu’on 
»  appeloit  la  dando ,  et  n’estoit  nul  ne  nulle  qui 
»  aucunement  ne  s’en  sentist  dedans  le  tems 
»  qu’elle  dura  :  est  la  manière  comment  elle 
»  prenoit.  Elle  commençoit  ès  reins  et  ès 
»  épeaulles,  et  n’estoi,tnul,  quand  elle  prenoit, 
»  qui  ne  cuidoit  avoir  la  gravelle ,  tant  faisoit 
»  cruelle  douleur.  Et  après  ce,  venoient  les  ac- 
»  cès  ou  fortes  frissons,  et  estoient  ou  bien 
»  huit  ou  dix  ou  quinze  jours;  que  on  ne  po- 
»  voit  ne  boire  ne  manger  ne  dormir,  les  ungs 
»  plus,  les  autres  moins.  Après  ce  venoit  une 
»  toux  si  très-mauvaise  à  chacun,  que  quand  on 
»  estoit  au  sermon ,  on  ne  povoit  entendre  ce 
»  que  le  sermonneur  disoit  par  la  grande  noise 
»  des  tousseurs.  Elle  eut  très-forte  durée  jus- 
»  qu’après  la  Toussaint  bien  quinze  jours  ou 
»  plus,  et  ne  eussiez  guère  trové  homme  ne 
»  femme,  qui  ne  eust  la  bouche  ou  le  nez  tout 
»  couvert  de  grosse  rongne  pour  l’accès  :  et 
»  quand  on  encontroit  l’ung  l’autre,  on  de- 
»  rnandoit  :  as-tu  point  eu  de  la  dando  ?  S’il 
»  disoit  non,  on  lui  répondoit  tantost  :  or  te 
»  garde  bien  que  vraiment  tu  en  goûteras  un 
»  morcelet.  Et  vrayment  on  nementoit  pas  que 
»  pour  vray  il  fust  peu ,  fust  petit  ou  grand  , 
»  femme  ou  enffeut,  qui  n’eust  en  ce  tems  ou 
»  accès,  ou  la  toux  qui  duroit  longuement.  » 

La  grippe  décrite  ici  par  Pasquier,  qui  régna 
en  i4ï4,  n’est  sans  doute  pas  la  même  affec¬ 
tion  que  celle  dont  parle  Mézerai,  ?qui ,  en  fé¬ 
vrier  et  mars  x 41 4»  enroua  tout  Paris,  rendit 
muet  le  barreau,  les  chaires  et  les  collèges,  tua 
beaucoup  de  vieillards,  et  reçut  le  nom  de  co¬ 
queluche.  Pasquier  ne  parle  ni  de  coqueluchon , 
ni  de  mortalité;  il  parle  de  la  Saint-Remi  et  de 
la  Toussaint,  et  non  de  février  et  mars.  Quant 
h  l’épidémie  de  1 4T4  Mézerai,  la  dénomina¬ 
tion  de  coqueluche,  venue  du  coqueluchon  dont 
tout  le  monde  se  couvrait  le  cou  et  les  épaules, 
montre  évidemment  qu’elle  était  sous  l’in¬ 
fluence  du  froid  humide;  mais  elle  diffère  beau¬ 
coup  de  ce  que  nous  a  ppelons  aujourd’hui  coque¬ 
luche;  c’était  une  fièvre  catarrhale  maligne, 
une  grippe  maligne. 

Le  même  Estienne  Paquier,  que  nous  citons 
pour  la  dernière  fois,  rapporte  encore  à  l’an¬ 
née  1557  une  coqueluche,  qui  n’est  pas  une 
coqueluche,  mais  une  grippe.  On  observa  alors 
par  quatre  jours  entiers  un  rhume  qui  fut 
presque  commun  à  tous  par  le  moyen  duquel  le 


nez  distillait  sans  cesse  comme  une  fontainex 
avec  un  grand  mal  de  tête ,  et  une  fièvre  qui  du¬ 
rait  aux  uns  douze  et  aux  autres  quinze  heu¬ 
res,  que  plus  que  moins:  puis  soudain ,  sans 
œuvre  de  médecin ,  on  étoit  guéri . 

L’épidémie  catarrhale  de  i55j  se  répandit 
dans  toute  l’Europe  :  elle  a  été  décrite  par  Ri¬ 
vière,  Mercatus  ,  Valleriola  et  Schenck.  Elle 
ne  fut  pas  partout  aussi  bénigne  qu’à  Paris. 
Dans  d’autres  parties  de  la  France,  à  Nîmes 
en  particulier,  en  Espagne  ,  en  Allemagne,  en 
Italie  et  en  Sicile,  elle  revêtit  souvent  les  carac¬ 
tères  d’une  fièvre  catarrhale  maligne  ,  ou  du 
catarrhe  suffocant;  elle  se  compliqua  évidem¬ 
ment  de  graves  lésions  pulmonaires  et  fit  un 
grand  nombre  de  victimes.  Nous  avons  déjà 
lait  remarquer  que  la  dénomination  de  coque¬ 
luche  nous  mettait  sur  la  voix  d’une  constitu¬ 
tion  froide  et  humide.  Gela  est  vrai ,  mais  cela 
est  vrai  pour  la  France  seulement,  où  cette 
dénomination  prit  naissance  :  il  est  très-possi¬ 
ble  que  dans  les  autres  contrées,  le  mot  coque¬ 
luche  ait  été  donné  à  cette  maladie  si  générale, 
plutôt  par  une  certaine  analogie  de  symptômes 
que  par  une  analogie  de  circonstances  atmo¬ 
sphériques.  Les  auteurs  nous  laissent  dans  le 
vague  sur  ce  point. 

Selon  Baillou,  l’épidémie  catarrhale  de  ï5y/l 
vint  dans  un  été  et  un  automne  très-pluvieux, 
par  un  vent  du  midi  constant  :  celle  de  x5y8 
vint  vers  la  fin  de  l’été  qui  avait  été  sec  et  brû¬ 
lant. 

Nous  ne  trouvons  dans  la  thérapeutique  de 
ces  épidémies  ,  rien  de  beaucoup  plus  précis 
que  dans  l’appréciation  de  la  constitution  mé¬ 
téorologique  :  quand  la  maladie  était  maligne, 
purgatifs  et  saignées  échouaient  également,  mais 
celles-ci  peut-être  encore  davantage  :  quand  la 
maladie  était  bénigne,  un  grand  nombre  de  trai¬ 
tements  différents  réussissaient.  Les  sueurs 
étaient  toujours  la  solution  la  plus  favorable. 

Nous  arrivons  à  la  grande  et  célèbre  épidé¬ 
mie  catarrhale  de  i58o. 

Cette  épidémie  parcourut  toute  l’Europe  et 
fut  décrite  par  les  médecins  les  plus  distingués 
de  cette  époque. 

Sur  la  fin  et  dans  le  mois  de  juillet,  au  rap¬ 
port  de  Forestus,  il  régna  à  Delft  une  fièvre 
catarrhale  avec  mal  de  gorge,  qui  bien  traitée 
guérissait  promptement,  mais  qui,  négligée, 
tournait  facilement  en  pneumomie  et  à  la  mort. 
Elie  ravagea  la  Belgique,  la  France  et  l’Alle¬ 
magne  jusqu’au  mois  de  novembre. 

En  Espagne,  elle  régna  pendant  l’été,  et  re¬ 
vêtit  souvent  un  caractère  malin,  par  des  com¬ 
plications  de  pleurésies,  de  pneumomies,  etc. 
Les  médecins  ne  furent  pas  d’accord  sur  le 
traitement,  ainsi  qu’il  arrive  toujours  dans  les 
épidémies  malignes  :  il  paraît  cependant  que 
les  malades  graves  que  l’on  saignait  mouraient 
plus  vite  que  les  autres.  Mercatus  a  décrit  cette 
épidémie. 

En  Allemagne,  l’hiver  de  i58o  avait  pré¬ 
senté  une  constitution  austrine  et  nébuleuse , 
et  l’été  fut  pluvieux  et  brumeux.  Nous  carac¬ 
tériserons  cette  fièvre  en  Allemagne  en  disant 
qu’on  l’appela  catarrhe  suüocant,  fievre  et  ar- 
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deurs  suffocatives  :  elle  tua  beaucoup  de  v  ieil¬ 
lards:  elle  offrit  une  recrudescence  dans  l’au¬ 
tomne  et  dans  l’hiver  suivant,  qui  furent 
pluvieux. 

Quelquefois  les  symptômes  cérébraux  pré¬ 
dominaient  :  la  toux  eut  souvent  des  caractères 
qui  la  firent  comparer  à  la  toux  des  brebis  ou 
au  gloussement  de  la  poule.  Les  affections  so¬ 
poreuses,  les  hémorrhagies  passives,  un  appa¬ 
reil  de  symptômes  adynamiques  ou  ataxiques, 
se  sont  présentés  d’une  manière  assez  remar¬ 
quable  pour  que  quelques  auteurs  (M.  Petit, — 
Dictionnaire  aes  Sciences  médicales),  se  soient 
crus  fondés  à  ranger  cette  maladie  parmi  les 
typhus.  Mais  la  prédominance  primitive  des 
phénomènes  catarrhaux  ,  nous  porte  à  penser 
u’il  s’agit  en  effet  d’une  fièvre  catarrhale.  Les 
escriptions  qui  nous  ont  été  laissées  ne  sont 
pas  assez  précises ,  pour  que  nous  puissions 
savoir  jusqu’à  quel  point  les  circonstances 
d’une  mauvaise  hygiène  publique  ont  pu  s’a¬ 
jouter  à  la  cause  épidémique  pour  amener  les 
complications  typhoïdes.  La  saignée  fut  évi¬ 
demment  nuisible,  et  les  évacuants  efficaces. 

Il  y  eut  à  Rome,  une  grande  mortalité  qui 
fut  attribuée  par  les  uns  à  la  constitution  hu¬ 
mide  des  années  précédentes  et  à  l’influence 
dominante  des  vents  du  midi  •  par  les  autres 
à  l’empressement  que  mettaient  les  médecins 
italiens  à  tirer  du  sang. 

D’après  Sennert  et  Salius  Diversus,  l’épidé¬ 
mie  de  i58o  envahit  non-seulement  l’Europe, 
mais  encore  les  autres  parties  du  monde  :  les 
animaux  parurent  ressentir  l’influence  de  l’al¬ 
tération  de  l’air,  car  les  oiseaux  fuirent  les 
lieux  atteints  par  l’épidémie. 

Salius  fait  observer  que  l’épidémie,  qui  com¬ 
mença  à  la  fin  de  l’automne,  se  continua  pen¬ 
dant  l’hiver  ,  le  printemps  et  l’été ,  et  ne  finit 
u’à  l’automne  suivant;  qu’ainsi  elle  régna 
ans  les  temps  de  froid,  de  chaleur,  de  séche¬ 
resse  et  de  pluie ,  et  elle  se  montra  dans  les 
pays  montueux  et  élevés  comme  dans  les  lieux 
bas  et  marécageux,  sous  différentes  latitudes 

A  Venise,  malgré  la  vivacité  des  symptômes, 
la  maladie  s’est  jugée  le  plus  souvent  au  troi¬ 
sième  ou  quatrième  jour  par  les  sueurs  :  à  peu 
près  comme  nous  avons  vu  à  Paris  dernière¬ 
ment.  La  saignée  n’a  pas  été  nuisible.  L’épidé¬ 
mie  fut  attribuée  à  la  grande  chaleur  sèche 
du  mois  de  juillet  succédant  au  froid  humide 
et  pluvieux  du  mois  de  juin. 

Rivière,  parlant  de  l’épidémie  catarrhale,  dit, 
u’aux  mois  d’avril  et  de  mai  i58o,  en  Langue- 
oc,  il  sortit  de  terre  une  si  prodigieuse  quan¬ 
tité  d’insectes  que  l’air  en  était  obscurci  et 
qu  on  en  écrasait  des  millions  dans  les  routes. 
Beaucoup  de  malades  étaient  soulagés  par  la 
saignée  employée  au  début.  Forestus  écrivit  à 
son  frère  en  faveur  de  ce  mode  d’emploi  de  la 
saignée  :  dès  que  les  malades  étaient  faibles  , 
ce  moyen,  selon  lui,  était  pernicieux. 

En  i5go,  une  épidémie  du  même  genre  que 
celle  de  1 58o,  non  moins  générale  et  non  moins 
cruelle,  régna  en  Europe. 

Willis  nous  a  laissé  la  description  d’un  fièvre 
catarrhale  qui  régnfl  à  Londres  en  i658,  et  très 


analogue  à  notre  grippe  de  1837  Pour  la  toux, 
le  coryza,  les  douleurs  lombaires  ,  la  fièvre,  la 
faiblesse  consécutive,  etc.  Selon  Willis  cette 
affection,  qui  n’enleva  guère  que  des  vieillards 
et  des  gens  énervés,  dépendait  essentiellement 
de  la  constitution  atmosphérique  des  saisons 
précédentes.  Voici  cette  constitution. 

«  L’été  de  l’année  1657  avad  été  excessive- 
»  ment  chaud.  L’hiver  suivant  commença  de 
»  bonne  heure,  et  s’annonça  par  unetempéra- 
»  turetres-froide.  Depuis  le  commencement  de 
»  décembre  jusqu’à  l’équinoxe  du  printemps, 
»  la  terre  fut  couverte  de  neige,  et  le  vent 
»  borée  souffla  constamment,  depuis  le  25 
»  mars  jusqu’à  la  fin  de  juin.  Le  ciel  était  bru- 
»  meux,  et  l’on  ne  jouissait  que  de  quelques 
»  journées  intercalaires  de  beau  temps.  » 

L’affection  se  jugeait  généralement  d’elle- 
même  en  quelques  jours  par  la  diaphorèse. 
Dans  les  cas  plus  graves ,  on  employait  la  sai¬ 
gnée  et  les  diaphorétiques. 

Sylvius  de  le  Boë  décrit  une  épidémie  des 
Pays-Bas  de  1669  :  il  en  mourut  lui-même. 

Etmuller  parle  de  cette  même  épidémie  de 
1669,  qui  régna  en  Allemagne  après  un  prin¬ 
temps  brumeux  et  un  commencement  d’été 
très-variable  :  toux,  enchiffrènement ,  céphal¬ 
algie  gravative  ,  douleurs  aux  lombes  et  dans 
tous  les  membres  avec  fièvre;  point  de  danger. 
Jugement  par  les  sueurs  en  peu  de  jours. 
N’est-ce  pas  ce  que  nous  venons  d’avoir  sous 
les  yeux  ? 

En  i6y5  ,  (  sept,  et  oct.  )  à  Presbourg  ,  épi¬ 
démie  semblable,  avec  un  peu  plus  de  vivacité 
sans  plus  de  danger,  attribuée  à  un  été  pluvieux 
suivi  d’un  automne  inconstant. 

En  1675  également ,  au  mois  de  septembre  , 
au  rapport  de  Peu,  il  s’éleva  surplusieurs  points 
de  la  France  un  brouillard  très-épais  et  très- 
pénétrant,  qui  donna  lieu  à  une  toux  générale 
dont  furent  surtout  gravement  atteintes  les 
femmes  enceintes.  Beaucoup  en  moururent  à 
la  suite  d’avortemens ,  de  métrorrhagies  ,  de 
fluxions  de  poitrine. 

En  1676,  il  y  eut  une  épidémie  catarrhale- 
qui  fut  observée  en  Allemagne  par  Etmuller  , 
à  Londres  par  Sydenham.  Thomas  Willis  mou¬ 
rut  de  cette  dernière.  Ce  que  nous  noterons 
principalement  ici  de  la  description  de  ces  deux 
célèbres  observateurs  ,  c’est  ce  qui  est  relatif  à 
l’atmosphère.  Dans  l’épidémie  d’EtmulIer  , 
toute  l’année  avait  été  d’une  température  très- 
inconstante,  les  pluies  continuelles  de  l’été 
avaient  causé  de  grandes  inondations  ;  le  vent 
du  sud-ouestrégna  presque  constamment;  pen¬ 
dant  l’équinoxe  d’automne  ,  tous  les  matins  un 
brouillard  épais  ,  à  midi  un  peu  de  soleil  ,  le 
soir  de  la  pluie  :  ce  fut  vers  la  fin  du  mois  de 
septembre  que  commença  l’épidémie  qui  dura 
le  deux  mois  suivans.  Il  y  eut  beaucoup  d’ex¬ 
tinctions  de  voix.  Le  traitement  d’Etmuller  fut 
très  varié  et  assez  compliqué. — Dans  l’épidémie 
de  Sydenham,  qui  fut  très-douloureuse  et  très- 
fatigante  pour  la  plupart  des  malades ,  l’au¬ 
tomne  de  1676  avait  été  d’une  beauté  et  d’une 
douceur  qui  rappelaient  l’été,  lorsque  le  temps 


GOURAUD. 


FIEVRE  CATARRHALE  OU  GRIPPE.  97 


devint  subitement  froid  et  humide  ,  et  presque 
toute  la  population  immédiatement  prise  de 
toux,  etc.  Le  fond  du  traitement  de  Syden¬ 
ham  fut  antiphlogistique:  il  arriva  cependant 
beaucoup  de  malheurs  par  la  saignée  entre  les 
mains  des  imprudens. 

L’épidémie  catarrhale  qui  ,  en  1691,  parcou¬ 
rut  la  Hongrie,  la  Carniole  ,  la  Styrie,  la  Ca- 
rinthie ,  le  Tyrol  ,  le  pays  des  Grisons  ,  la 
Suisse  ,  etc. ,  qui  fut  bénigne  en  quelques  loca¬ 
lités,  maligne  en  plusieurs  autres  ,  vint  après 
un  froid  rigoureux  et  une  fonte  de  neige  occa¬ 
sionnée  par  des  vents  du  midi. 

En  1699  (décembre)  ,  une  épidémie  catar¬ 
rhale  se  déclara  à  Breslaw  et  dans  les  environs. 
Presque  toute  l’année  avait  été  froide  ,  plu¬ 
vieuse  ,  nébuleuse,  essentiellement  variable. 
Septembre,  le  commencement  d’octobre,  celui 
de  novembre  furent  beaux  et  sereins  :  fin  d’oc¬ 
tobre,  de  novembre  et  décembre,  froid,  pluie, 
brouillard  ;  fin  de  décembre  ,  froid  intense  : 
apparition  de  l’épidémie. 

Le  dix-huitième  siècle  ne  fut  pas,  malheureu¬ 
sement,  moins  fécond  en  épidémies  catarrhales 
que  le  dix  septième  ;  de  grands  observateurs  , 
tels  que  Lancisi,  Fr.  Hoffmann ,  Huxham,  de 
Haën,  Stoll ,  Lepeeq  de  la  Clôture,  nous  four¬ 
niront  d’utiles  documents  dans  la  suite  de  cette 
intéressante  histoire. 

L’hiver  de  1709,  dont  la  température  rigou¬ 
reuse  est  restée  si  mémorable,  avait  été  précédé 
d’un  automne  très-doux  et  très-chaud  :  puis 
vinrent,  depuis  la  fin  de  décembre  1708  jus- 
qu’aumilieu  de  février  1 709,  delongues  et  fortes 
gelées,  des  neiges  abondantes  amenées  par  un 
vent  du  nord  très-froid.  Dans  les  premiers 
jours  de  février,  vent  du  midi,  puis  vent  du 
nord  ;  puis  vent  du  midi ,  puis  vent  du  nord. 
Les  tremblements  de  terre  furent  fréquents. 
Voici  en  raccourci  ,  la  description  que  donne 
Lancisi  de  l’épidémie  qui  régna  à  Rome  en 
cette  année  : 

«  La  maladie  commençait  par  une  lassitude 
générale,  suivie  de  fièvre  avec  frisson,  et  bien¬ 
tôt  d’une  douleur  vague  à  la  partie  supérieure 
et  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  ,  qu’ac¬ 
compagnait  une  toux  sèche  et  continuelle.  Le 
pouls  était  dur,  les  urines  ardentes  et  quelque¬ 
fois  troubles,  il  y  avait  crachement  de  sang  et 
dyspnée  ;  souvent  les  joues  étaient  rouges  et  le 
corps  se  couvrait  d’une  teinte  ictérique.  Il  est 
remarquable  que  les  prisons  et  les  lieux  situés 
à  l’abri  des  vents  du  nord  ne  se  ressentirent 
presque  point  de  l’épidémie.  Les  femmes  y  fu¬ 
rent  moins  exposées  que  les  hommes;  les  riches 
moins  que  les  pauvres  ;  et  si  quelques-uns  de 
ceux-là  étaient  atteints  de  l’épidémie,  ce  n’était 
qu’à  un  faible  degré  :  ils  avaient  alors  du  co¬ 
ryza  ,  de  l’enrouement ,  une  douleur  dans  les 
parois  de  la  poitrine ,  quelques  accès  légers  de 
fièvre  rhumatique.  La  plupart  guérirent  ou  par 
la  sueur  ,  ou  par  une  hémorrhagie  nasale  ,  ou 
par  un  flux  de  ventre  ,  ou  par  une  urine  abon¬ 
dante,  ou  par  tout  cela  ensemble  ,  coïncidant 
avec  une  expectoration  bien  cuite.  Quelquefois 
cependant  les  douleurs  de  poitrine  et  la  fièvre 
disparaissaient  sans  la  coction  des  crachats.  Les 


vents  du  nord  et  la  longue  durée  d’une  tempé¬ 
rature  très-froide  parurent  être  la  cause  de  cette 
maladie.  » 

Les  personnes  qui  purent  se  garantir  du 
froid  ne  furent  point  atteintes  de  la  maladie. 

Les  saignées  et  les  vésicatoires,  employés  sui¬ 
vant  la  constitution  des  malades  et  la  prédomi¬ 
nance  des  symptômes  remplirent  bien  les  indi¬ 
cations  curatives. 

En  août ,  septembre  et  octobre  1712  ,  épi¬ 
démie  de  Tubingen. 

L’hiver  de  1728  avait  été  presqu’aussi  rigou¬ 
reux  que  celui  ae  1709.  Le  printemps  fut  froid 
et  venteux,  l’été  et  ^automne  très-variables  ; 
les  mois  de  janvier  et  de  février  1729  ,  très-hu¬ 
mides  ,  et  c’est  alors  -que  parut  celte  synoque 
catarrhale  qui  fit  tant  de  ravages  en  Allemagne 
et  dans  toute  l’Europe.  Fr.  Hoffmann  a  donné 
la  description  de  cette  épidémie.  Il  y  eut  des 
éruptions  anomales,  miliaires,  pétéchiales,  etc., 
et  quelques  symptômes  typhoïdes  comme  du 
délire,  des  rêvasseries,  des  tremblements  de 
membres,  etc.  Toutefois  la  prédominance  des 
symptômes  catarrhaux  (toux,  enrouement, 
enchiffrènement ,  douleurs  thoraciques,  etc.), 
ainsi  que  la  promptitude  de  la  solution  de  la 
maladie  qui  se  faisait  souvent  au  quatrième  ou 
cinquièmejour  ,  parles  sueurs  ou  quelqu’autre 
crise ,  nous  prouvent  qu’il  s’agit  ici  d’une 
fièvre  catarrhale  et  non  d’une  fièvre  typhoïde. 
D’ailleurs  les  cas  bénins  étaient  évidemment  de 
légères  fièvres  catarrhales  ;  et ,  quant  aux  cas 
malins ,  Hoffmann  ne  nous  cite  point  de  ces 
longues  affections  caractérisées  d’une  manière 
si  spéciale  ,  qui  pourraient  nous  mettre  sur  la 
voie  de  l’hypothèse  d’affections  typhoïdes.  Le 
traitement  qui  réussissait  le  mieux  était  une 
saignée  au  début ,  puis  les  diaphoniques. 

André  Lœw  a  donné  également  une  descrip¬ 
tion  de  cette  maladie  de  1729  et  1780  (3e  vol. 
des  Eph.  des  Curieux  de  la  nature).  Les  re¬ 
marques  qu’il  fait  sur  la  constitution  météoro¬ 
logique  sont  les  mêmes  que  celles  d’Hoffmann  : 
inconstance  remarquable,  froidhumide,  brouil¬ 
lards.  Il  tomba  cette  année  une  grande  quan¬ 
tité  de  pluie  dans  toute  l’Europe.  La  maladie 
sévit  avec  beaucoup  plus  de  violence  en  gé¬ 
néral  dans  les  pays  bas  et  humides  que  dans 
les  régions  sèches  et  élevées.  Toute  l’Europe 
fut  ravagée  depuis  la  Russie  jusqu’à  l’Espagne 
— quelque  hémorrhagie  terminait  souvent  la 
maladie  du  quatrième  au  septième  jour.  —  Il  y 
eut  beaucoup  de  cas  malins  et  une  grande  mor¬ 
talité.  Des  tremblemens  de  terre  se  firent  sen¬ 
tir  en  Italie ,  en  Suisse ,  en  Norwège ,  en  Is¬ 
lande. — Le  meilleur  traitement  était  la  saignée 
au  début,  les  diaphorétiques  doux  ensuite  :  les 
vomitifs  provoquaient  facilement  de  dange¬ 
reuses  hémoptysies,  auxquelles  les  malades  pa¬ 
raissaient  prédisposés. 

L’épidémie  de  Suisse,  de  la  même  année, 
rapportée  par  Scheuckze  aux  mêmes  circon¬ 
stances  atmosphériques  ,  fut  généralement  bé¬ 
nigne. 

A  Bologne ,  au  récit  de  l’illustre  Beccaria , 
l’épidémie,  qui  fut  très-rapide  et  très  générale, 
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sc  montra  par  un  air  froid  et  sec  de  janvier 
in8o. 

Morgagni  la  vit  survenir  à  Padoue  par  un 
temps  froid  et  sec,  précédé  d’une  température 
tiède  et  pluvieuse. 

A  Padoue,  comme  à  Bologne,  la  fièvre  ca¬ 
tarrhale  fit  peu  de  victimes.  — Traitement  an¬ 
tiphlogistique  et  délayant.  —  Crises  presque 
constamment  par  la  diaphorèse,  quelquefois 
par  une  hémorrhagie. 

A  la  fin  de  décembre  1782  ,  par  un  freid  vif, 
il  se  déçlara  à  Edimbourg  et  dans  le  reste  de 
l’Ecosse  une  épidémie  catarrhale,  semblable 
par  ses  symptômes  à  la  plupart  de  celles  qui 
ont  été  décrites ,  qui  fut  très-répandue,  en  gé¬ 
néral  bénigne,  souvent  jugée  au  bout  d’un  pe¬ 
tit  nombre  de  jours  par'  des  sueurs ,  des  hé¬ 
morrhagies  ,  etc.  En  1733,  cette  épidémie  ca¬ 
tarrhale  se  propagea  dans  le  nord  ,  puis  dans 
tout  le  reste  de  l’Europe ,  avec  un  même  fond 
et  quelques  variétés  de  symptômes.  —  La  con¬ 
stitution  météorologique  de  1733  fut  à  très-peu 
près  celle  de  1730  :  après  un  été  chaud  et  hu¬ 
mide  ,  et  un  automne  doux  et  variable ,  un  com¬ 
mencement  d’hiver  rigoureux,  puis  lèvent  de 
sud  ,  la  pluie  ,  les  brouillards ,  à  la  suite  de  quoi 
la  naissance  de  l’épidémie.  —  Le  traitement 
utile  futle  diaphorétique  et  diurétique  :  il  ne  put 
être  antiphlogistique  qu’avec  de  grands  ména¬ 
gements. 

Huxham  nous  a  laissé  la  description  du  con¬ 
tingent  d’épidémie  qu’eut  Londres  dans  cet 
hiver  de  1733,  qui  fut  froid  et  humide  pour 
cette  capitale,  avec  des  vents  de  sud  et  ouest 
fréquents,  et  delà  recrudescence  de  1787,  sur¬ 
venue  dens  un  mois  de  novembre  froid  et  hu¬ 
mide  ,  et  qui  fut  plus  grave  :  il  y  eut  cette  fois 
complication  d’une  angine  grave ,  de  rhuma¬ 
tismes,  de  sciatiques,  etc. —  Le  traitement 
d’Huxham  fut  antiphlogistique  ,  mais  surtout 
diaphorétique  et  sudorifique. 

La  fièvre  catarrhale  ou  la  grippe  reparut  en 
1742  et  1743  :  elle 'éclata  d’abord  en  Allemagne 
et  parcourut  successivement  la  Hollande,  l’ An¬ 
gleterre,  la  France  et  l’Italie.  La  fin  de  1741 
et  le  commencement  de  1742  furent  alternati¬ 
vement  très-froids  et  très-humides  ,  et  le  froid 
se  prolongea  très-vif  jusqu’au  mois  de  mai. 
C’est  sous  cette  constitution  que  l’épidémie  se 
déclara  dans  les  diverses  régions  de  l’Europe 
en  décembre  1741 ,  janvier,  février,  mars  1742. 

Ce  fut  pour  la  première  fois  ,  en  1743  ,  que 
cette  affection  reçut  en  France  le  nom  de 
grippe.  Sauvages  a  donné  une  description  de 
cette  grippe  de  1743  ,  qui  ne  tua  que  quelques 
personnes  âgées.  La  maladie  était  générale¬ 
ment  jugée  le  4e  ou  5e  jour  par  l’expectoration. 
— ‘  Le  traitement  était  une  combinaison  de  sai¬ 
gnées  et  de  préparations  antimoniales  em¬ 
ployées,  soit  comme  émétiques,  soit  comme 
diaphorétiques. 

En  1757  et  1^58,  nouvelles  épidémies  en 
Allemagne  et  en  Ecosse. 

En  1762  ,  nous  retrouvons  une  épidémie 
universelle  en  Europe,  venue  à  la  suite  d’al¬ 
ternatives  brusques  de  froid  et  d’humide.  Elle 
fut  décrite  par  Charles  Demertens ,  pour 


Vienne  ;  par  Backer  ,  pour  Londres  ;  par  Gil" 
christ ,  pour  Edimbourg.  Backer  n’attribm* 
pas  l’épidémie  aux  variations  de  l’air ,  mais  a 
des  causes  occultes,  car  elle  se  renferma  dans 
les  murs  de  Londres,  et  épargna  les  environs 
soumis  aux  mêmes  influences  atmosphériques. 
Nous  ne  voulons  pas  nier  ici  l’influence  des 
causes  occultes  spèciales  de  l’épidémie  :  mais 
le  raisonnement  de  Backer  ne  valait  rien , 
parce  qu’il  se  peut  fort  bien  qu’il  y  eût  dans 
les  habitants  de  Londres  des  prédispotions 
qui  ne  fussent  pas  dans  les  habitants  des  envi¬ 
rons.  Si  les  conditions  atmosphériques  n’expli¬ 
quent  pas  toujours  l’épidémie ,  au  moins 
est-on  autorisé  à  penser  déjà  ,  par  ce  que  nous 
avons  vu  de  l’histoire  des  épidémies  catarrha¬ 
les,  que  ces  conditions  atmosphériques  y  ont 
une  grande  part. 

L’épidémie  catarrhale  de  1762  ,  fut  décrite 
par  M.  Razoux,  médecin  de  Nîmes,  sous  les 
dénominations  de  grippe ,  petite  poste,  petit 
courrier ,  follette  :  dénominations  qui  toutes  in¬ 
diquent  la  rapidité  de  sa  marche  et  la  brusquerie 
de  ses  attaques.  Il  paraît,  d’après  la  description 
de  ce  médecin ,  qu’il  y  avait  à  observer  dans 
l’affection  plutôt  des  degrés  que  des  variétés: 
ainsi ,  il  distingue  trois  degrés  qui  se  rappor¬ 
tent  à  l’intensité  de  la  réaction  de  la  membrane 
muqueuse  du  nez,  de  la  gorge,  des  poumons, 
et  à  ce  qui  peut  en  dépendre,  comme  la  fluxion 
érysipélateuse  du  nez  et  d’une  partie  de  la  face, 
la  difficulté  de  respirer,  le  degré  de  fiè¬ 
vre  ,  etc.  —  L’expectation  allait  bien  aux 
deux  premiers  degrés  ;  la  saignée  était  néces¬ 
saire  pour  le  troisième;  les  purgatifs  doux 
étaient  utiles  à  la  fin  de  la  maladie  ,  qui  se  ter¬ 
minait  en  huit  ou  quinze  jours. 

L’épidémie  observée  en  1767  ,  en  Norman¬ 
die,  par  Lepecq  ,  de  la  Clôture,  à  la  suite  d’un 
automne  sec  précédé  d’un  été  froid  et  humide, 
se  rapproche  davantage  de  ce  que  nous  voyons 
à  Paris,  par  la  vivacité  de  l’invasion,  les  dou¬ 
leurs  de  reins  et  de  membres ,  et  le  grand 
abattement  de  la  plupart  des  malades  ;  en  un 
mot,  par  un  mode  d’invasion  imposant  et  ef¬ 
frayant  coïncidant  avec  une  grande  bénignité 
de  la  maladie,  et  se  jugeant  très-vite  par  des 
sueurs  abondantes. 

En  1769,  il  y  eut  une  épidémie  catarrhale 
qui  eut  un  caractère  inflammatoire  en  Cham¬ 
pagne  ;  et  la  même  année,  Lepecq  eut  à  obser¬ 
ver  dans  la  Basse-Normandie,  une  nouvelle 
épidémie  qui,  cette  fois  ,  eut  quelques  symp¬ 
tômes  malins  ,  tels  que  la  gangrène  et  des 
gonflements  œdémateux  des  extrémités. 

La  fin  du  dix-huitième  siècle  à  laquelle  nous 
sommes  arrivés  fut  signalée  encore  par  un 
certain  nombre  de  ces  épidémies  catarrhales 
qui  reçurent  en  Italie  le  nom  d ’influenza, 
nom  qu’elles  ont  gardé  jusqu’à  nous.  Quel¬ 
ques  auteurs  ont  cru  que  cette  dénomination 
venait  de  ce  que  les  malades  de  ce  temps  se  re¬ 
gardaient  comme  sous  une  influence  maligne 
et  diabolique  :  cela  peut  aussi  bien  venir  de  ce 
qu’ils  se  regardaient  comme  sous  une  influence 
épidémique  spéciale.  On  est  peut-être  allé  cher- 
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cher  bien  loin  ce  qui  est  bien  près  ;  mais,  peu 
importe. 

Stoll ,  Yandermonde,  Lepecq,  Saillant, 
Pringle,  Backer  ,  sont  les  principaux  auteurs 
qui  nous  ont  transmis  l’histoire  de  ces  diffé¬ 
rentes  épidémies. 

L’épidémie  de  1775,  observée  par  Stoll,  était 
semblable  à  celles  de  i58o  ,  de  1733 ,  de  1737. 
Elle  commença  avec  un  été  chaud  et  très-sec, 
succédant  à  un  printemps  très-sec ,  et  eut ,  à 
cause  de  cela  peut-être,  un  caractère  gastri¬ 
que.  La  saignée  fut  moins  souvent  utile  que 
les  délayants  et  les  purgatifs. 

En  France,  Saillant  (  qui,  du  reste,  a  fait 
une  histoire  curieuse  de  toutes  les  épidémies 
de  grippe  )  observa  et  décrivit  l’épidémie  de 
1775  et  celle  de  1779*  Il  nous  est  impossible 
d’entrer  dans  le  détail  symptomatique  de  toutes 
ces  maladies  populaires  qui  ont  de  grandes 
ressemblances  à  la  fois  et  des  différences  mar¬ 
quées  ,  mais  qui  toutes  se  rapprochent  par 
l’appareil  symptomatique  que  nous  avons  ap¬ 
pelé,  au  commencement  de  cet  article,  état 
catarrhal.  Dans  l’épidémie  de  1775  ,  de  Sail¬ 
lant  ,  les  symptômes  gastriques  et  intestinaux 
ne  furent  pas  rares  ;  le  catarrhe ,  comme  on 
peut  le  dire ,  se  porta  sur  le  ventre  ,  des  écou¬ 
lements  diarrhéiques  et  dysentériques  s’obser¬ 
vèrent.  La  thérapeutique  eut  cela  de  particu¬ 
lier  que  si  on  voulait  combattre  les  symptômes 
abdominaux  par  un  traitement  antiphlogistique 
actif,  on  menait  les  malades  au  tombeau. 

En  1775,  le  printemps  a  été  très-sec;  au¬ 
tomne  pluvieux ,  abondant  en  brouillards 
fétides.  — En  1779,  année  très-variable;  au¬ 
tomne  humide,  ouragans  en  novembre  ,  ascen¬ 
sions  et  descentes  brusques  et  rapides  du 
baromètre;  décembre,  sec  et  froid;  humide 
et  froid,  eu  janvier,  brouillard  glacial,  dé¬ 
but  de  l’épidémie.  —  En  1 779  ’  ^es  m0" 
ments  de  froid  rigoureux  coïncidèrent  avec 
les  complications  pulmonaires.  —  Traitement 
diaphorétiqne.  —  Saignées  utiles  contre  les 
pneumonies. 

Ce  fut  cette  épidémie  de  1779?  qui  reçut  les 
noms  de  follette,  coquetie ,  grenade ,  générale; 
Elle  passade  France  en  Angleterre ,  comme 
avait  fait  celle  de  1775. 

Le  2  janvier  1781  ,  il  y  eut  à  Saint-Péters¬ 
bourg  une  extraordinaire  révolution  dans  la 
température.  Le  thermomètre  de  Farenheit 
monta  de  35°  au-dessous  de  zéro,  à  5  degrés 
au-dessus  *  varia  conséquemment  de  4°°* — Le 
même  jour  4o,ooo  personnes  de  cette  ville  fu¬ 
rent  prises  d’une  grippe  qui  heureusement  fut 
passagère  :  mais  la  maladie,  dans  les  mois  sui¬ 
vants,  se  mit  à  parcourir  tout  le  nord  de  l’Eu¬ 
rope,  sous  le  nom  delà  russe  :  en  général  bé¬ 
nigne,  elle  sévit  pourtant  sur  les  vieillards  ,  les 
phthisiques  et  les  constitutions  délabrées. 

Elle  attaqua  les  différents  pays  successive¬ 
ment  dans  les  différentes  saisons. 

Des  épidémies  semblables  furent  observées 
en  différentes  saisons  ,  mais  toujours  très-va¬ 
riables,  de  l’année  1788  ,  en  France  et  en  Al¬ 
lemagne.  —  Dans  l’hiver  de  1799 ,  en  Russie  , 
à  la  suite  d’épais  brouillards.  1 
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En  1800,  l’été  ayant  été  très-sec  et  très- 
chaud  sous  l’influence  d’un  vent  du  nord,  et 
l’automne  humide  et  pluvieux  sous  l’influence 
d’un  vent  du  sud,  une  épidémie  catarrhale,  qui 
a  été  décrite  par  Gilibert,  se  déclara  à  Lyon  : 
elle  présenta  un  grand  nombre  de  nuances  de¬ 
puis  la  fièvre  catarrhale  simple  et  bénigne , 
jusqu’à  la  plus  maligne  et  la  plus  compliquée. 

La  grippe  se  montra  de  nouveau  à  Paris  ,  en 
janvier  1802  ,  dut  sa  naissance  à  un  automne 
froid  et  humide  succédant  à  un  été  sec  et 
chaud.  Cette  affection  eut  évidemment  deux 
périodes  :  la  première ,  pendant  laquelle  le 
catarrhe  se  porta  sur  les  voies  aériennes  et  sur 
les  organes  digestifs  ;  la  seconde,  pendant  la¬ 
quelle  il  se  porta  sur  les  yeux.  En  général  l’é¬ 
pidémie  ne  fut  pas  dénaturé  grave,  quoiqu’elle 
ait  présenté  quelques  complications  funestes 
chez  les  vieillards  et  chez  les  individus  faibles. 
Ainsi,  dans  la  première  période,  il  ne  fut  pas 
sans  exemple  de  voir  des  catarrhes  suffocants, 
des  apoplexies  ,  des  dysenteries  mortelles. 

La  deuxième  période  caractérisée  par  l’oph- 
thalmie  catarrhale  était  toujours  plus  bénigne 
que  la  première ,  quelquefois  seulement  la 
douleur  des  conjonctives  enflammées  privait 
les  malades  de  sommeil  pendant  plusieurs 
nuits. 

Le  traitement  a  été  en  général  adoucissant 
et  légèrement  diaphorétique  :  la  saignée,  lo¬ 
cale  ou  générale,  employée  avec  ménagement, 
a  été  utile  contre  les  complications  phlegmasi- 
ques  ;  mais  si  elle  n’était  modérée,  elle  jetait 
facilement  les  malades  dans  l’adynamie  et  l’a¬ 
taxie. 

Depuis  l’épidémie  de  1802  ,  une  des  plus  re¬ 
marquables  qui  se  soient  montrées  en  France, 
est  celle  qui  a  régné  à  Tours  pendant  le  pre¬ 
mier  semestre  de  i8i3,  et  qui  a  été  observée 
par  le  docteur  Varin.  Après  avoir  parcouru  le 
nord  du  département  d’Indre-et-Loire  à  la  fin 
de  1812,  ce  catarrhe  épidémique  ravagea  la 
ville  de  Tours  pendant  les  mois*de  février  ,  de 
mars  et  d’avril.  Le  catarrhe  pulmonaire  se 
compliquait  de  fièvre  gastrique  ou  bilieuse , 
de  pleurésie,  de  pneumonie.  Ces  complications 
emportèrent  un  très-grand  nombre  de  ma¬ 
lades. 

L’épidémie  actuelle,  l’épidémie  de  1837, 
s’est  montrée  à  Londres  dans  les  premiers  jours 
de  janvier,  d’abord  sous  la  forme  très-simple 
du  catarrhe  pulmonaire  qui  se  montre  ordi¬ 
nairement  plus  ou  moins  dans  cette  saison  , 
mais  au  bout  de  quelques  jours  ,  les  cas  se  mul¬ 
tiplièrent  avec  une  très-grande  rapidité  et  les 
symptômes  pulmonaires,  la  toux  en  particulier, 
prirent  un  caractère  d’intensité  et  d’opiniâtreté 
funeste.  Dans  les  cas  bénins ,  la  maladie  était 
une  simple  fièvre  catarrhale:  frissons,  lassi¬ 
tudes,  coryza,  céphalalgie ,  toux  ,  fièvre,  et 
bientôt  diaphorèse,  sueurs,  guérison.  Dans  les 
cas  graves  au  contraire,  la  toux  devenait  hor¬ 
riblement  fatigante,  des  douleurs  lombaires 
et  articulaires ,  atroces,  brisaient  le  malade,  il 
y  avait  une  grande  prostration  de  forces ,  de  la 
dyspnée,  un  sentiment  d’angoisse  profonde, 
petitesse  et  dépression  du  pouls  ;  le  catarrhe 
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prenait  le  caractère  suffocant ,  et  le  malade 
mourait  asphyxié.  Ces  symptômes  funestes 
marchaient  souvent  avec  une  grande  rapidité, 
et  rappellent  quelques-unes  des  influenzas  ma¬ 
lignes  que  nous  avons  rapportées  plus  haut. — 
Bien  qu’on  ait  trouvé  sur  le  cadavre  des  bron¬ 
ches  plus  ou  moins  enflammées  et  remplies  de 
mucosités  ,  quelques  points  de  poumons  indu¬ 
rés  même ,  il  est  vrai  de  dire  qu’on  n’a  rien  vu 
qui  pût  expliquer  cette  rapidité  mortelle  de  la 
maladie  ;  car  la  mortalité  a  été  grande  à  Lon¬ 
dres  et  dans  les  autres  villes  d’Angleterre,  plus 
grande  qu’à  aucune  époque  des  ravages  du 
choléra  dans  ce  pays.  La  classe  riche  surtout  a 
été  maltraitée.  Chose  singulière ,  bien  que  la 
plus  grande  partie  de  la  garnison  ait  été  atteinte 
par  la  maladie  ,  aucun  militaire  n’a  succombé. 
Dans  les  cas  simples,  le  repos,  la  chaleur,  les  dia- 
phorétiques  ont  suffi.  Dans  les  cas  graves,  le  trai¬ 
tement  a  été  bien  varié  et  bien  empirique,  ainsi 
que  cela  arrive  dans  toute  mauvaise  épidémie 
et  ainsi  que  cela  doit  surtout  arriver  en  Angle¬ 
terre  :  les  saignées  ont  très-généralement  paru 
plus  nuisibles  qu’ut  les. — Les  détails  contenus 
dans  les  journaux  anglais  et  venant  de  tous  les 
joints  de  la  Grande  -Bretagne,  de  l’Irlande,  de 
’Ecosse,  nous  ont  offert  ce  pays  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  comme  un  théâtre  de  deuil  et 
de  désespoir.  Dans  la  plupart  des  villes  ,  à  peine 
y  avait  ril  une  famille  qui  ne  comptât  quelque 
perte  :  souvent  des  maisons  entières  ont  été 
complètement  dépeuplées. 

Ainsi  qu’a  fait  le  choléra  en  i832,  la  grippe, 
en  1 83 7,  a  sauté  de  Londres  à  Paris  ,  ou  ,  si 
l’on  veut  ,  s’est  déclarée  à  Paris  après  avoir  ra¬ 
vagé  Londres ,  sans  qu’aucune  marche  inter¬ 
médiaire  ait  pu  être  observée.  Est-ce  à  croire 
que  l’affection  a  été  importée  par  quelques  ma¬ 
lades  de  Londres  à  Paris  ,  où  elle  se  serait  ré¬ 
pandue  et  communiquée  de  proche  en  proche? 
Rien  n’indique  ce  mode  de  transmission  et  il 
ne  peut  être  admis  que  comme  une  pure  hypo¬ 
thèse  démentietpar  beaucoup  de  raisons  d’ana¬ 
logie. 

D’abord  il  ne  serait  pas  raisonnable  de  penser 
que  les  communications  entre  Londres  et  Paris 
aient  pu  se  continuer  quinze  jours  durant,  sans 
inconvénient  aucun  pour  cette  dernière  ville, 
et  qu’au  bout  de  ce  temps  la  maladie  se  soit 
mise  tout  à  coup  à  se  transmettre  :  en  second 
lieu  ,  ce  n’est  pas  de  proche  en  proche  que  la 
maladie  a  marché  dans  Paris  ,  c’est  de  différents 
côtés  à  la  fois  :  elle  ne  s’est  point  répandue  en 
serpentant  comme  une  contagion  ,  elle  a  éclaté 
çà  et  là  comme  une  épidémie ,  par  petits  foyers 
quiont  fiuipar  se  réunir  et  par  former  un  grand 
et  unique  foyer. 

Quel  a  été  l’état  atmosphérique  qui  a  produit 
ou  du  moins  précédé  la  grippe  de  Paris  ?  De¬ 
puis  plusieurs  mois,  la  température  a  certai¬ 
nement  été  des  plus  variables,  avec  des  alterna¬ 
tives  de  froid,  de  chaud ,  de  sec,  d’humide. 
Quant  aux  phénomènes  météorologiques  im¬ 
médiatement  antérieurs  ou  concomitants  delà 
naissance  de  l’épidémie  ;  nos  lecteurs  pourront 
en  juger  par  les  tableaux  que  nous  avons  placés 
en  tête  de  cet  article  et  qui  représentent  l’état 
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atmosphérique  des  mois  de  décembre  1 836  et 
janvier  1 83-y  :  ils  y  verront  une  grande  variabi¬ 
lité  dans  les  divers  éléments  de  la  constitution 
météorologique  ;  une  grande  prédominance 
de  nuages,  de  pluie ,  de  vent  sud  et  ouest;  un 
abaissement  notable  et  persévérant  du  baro¬ 
mètre. 

C’est  du  i5  au  20  janvier  que  quelques  cas 
de  catarrhe  insolite  commencèrent  à  se  pré¬ 
senter.  En  très-peu  de  jours,  l’épidémie  avait 
fait  d’immenses  progrès  en  étendue  ;  dans 
presque  toutes  les  maisons,  il  y  avait  un  ou 
plusieurs  malades  :  tout  le  monde  avait  l’in- 
fluenza  ou  l’attendait.  Elle  envahit  les  collèges, 
les  pensious,  les  communautés,  et  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  établissements  presque 
toutes  les  personnes  furent  atteintes.  Il  paraît 
ue  le  collège  Henri  IV,  situé  sur  le  sommet 
ela  montagne  Ste-Geneviève,  le  point  le  plus 
élevé  de  Paris,  a  été  le  premier  foyer  de  déve¬ 
loppement  de  l’épidémie.  Les  hôpitaux  civils 
et  militaires  ne  tardèrent  point  à  s’encombrer. 

Malgré  cette  extension  si  rapide ,  et ,  comme 
nous  allons  le  voir  ,  quelques  symptômes  im¬ 
posants,  l’épidémie  n’effraya  d’abord  personne, 
tant  la  solution  du  mal  était  prompte  et  heu¬ 
reuse  !  Chez  le  plus  grand  nombre  des  malades, 
c’était  un  malaise  fébrile  avec  horripilations  et 
frissons,  de  la  céphalalgie,  un  coryza,  une  toux 
sèche  et  importune  ,  une  grande  inappétence 
avec  langue  large,  blanche  ethumide  ;  un  écou¬ 
lement  séreux  abondant  du  nez  et  des  yeux, 
une  face  défaite.  Les  yeux  avaient  une  expres¬ 
sion  de  larmoiement  et  d’abattement  particulier, 
Voilà  le  premier  degré  ,  le  degré  le  plus  com¬ 
mun  de  la  maladie. 

Chez  un  grand  nombre  d’autres,  les  pro¬ 
dromes  avaient  que  chose  de  menaçant  :  la  cé¬ 
phalalgie  était  très-intense,  et  devenait  atroce 
par  les  secousses  de  la  toux  ;  ces  secousses  de 
toux  produisaient  également  de  très-vives  dou¬ 
leurs  de  poitrine  ;  mais  il  était  évident  que  cela 
se  passait  dans  les  parois  ,  car  on  n’entendait 
absolument  aucun  râle  dans  les  poumons  ,  la 
toux  était  nerveuse  ;  un  symptôme  non  moins 
incommode  et  non  moins  effrayant,  c’étaient 
les  douleurs  lombaires,  la  courbature  de  la 
grippe  ,  qui  arrachaient  des  cris  aux  malades  , 
et  tout  à  fait  semblables  aux  douleurs  lombaires 
de  la  période  d’invasion  des  fièvres  éruptives. 
Ce  sont  les  douleurs  rhumatiques  ou  rhuma- 
t algiques  ,  si  bien  signalées  par  plusieurs  épi- 
démistes.  Au  lieu  de  ces  douleurs ,  c’était 
quelquefois  une  angoisse  épigastrique  intolé¬ 
rable.  Du  reste,  tous  les  malades  avaient  une 
grande  facilité  à  la  sueur,  et  avec  une  sueur 
abondante,  en  deux,  trois,  quatre  et  cinq  jours 
ces  symptômes  formidables  disparaissaient  : 
sauf  la  toux  qui  persistaitpéniblement  plusieurs 
jours  avec  une  opiniâtreté  très- fatigante ,  sauf 
l’inappétence  également  difficile  à  vaincre ,  et 
chez  plusieurs  un  sentiment  de  faiblesse  qui 
les  remplissait  d’étonnement.  Les  épistaxis 
abondantes  n’ont  pas  été  rares,  et  nous  les  avons 
toujours  vues  soulageantes. 

Voilà  ce  que  nous  a  semblé  être  l’épidémie 
dans  son  essence  et  dans  sa  première  période. 


GOURAUD.  —  FIEVRE  CATARRHALE  OU  GRIPPE.  0 1 


Maintenant,  beaucoup  de  variétés,  beaucoup 
de  nuances,  de  prédominances,  suivantles  âges, 
les  prédispositions  individuelles  ,  les  idiosyn¬ 
crasies  ,  etc.  C’est  ainsi  que  les  enfants  en  gé¬ 
néral  ont  mal  supporté  l’épidémie  et  ont  été 
plus  exposés  que  les  autres  sujets  aux  compli¬ 
cations  du  coté  des  voies  aériennes.  C’est  ainsi 
que  quelques  malades  ont  été  singulièrement 
tourmentés  par  des  douleurs  rhumatiques  , 
pleurodyniques,  articulaires,  etc.  Chez  d’autres, 
la  convalescence  a  été  signalée  par  des  altéra¬ 
tions  de  la  vie  nerveuse,  des  engourdissements 
dans  les  doigts,  un  sentiment  d’impuissance  et 
comme  de  paralysie  dans  un  côté  du  corps,  des 
dépravations  du  goût ,  etc. 

Nous  arrivons  à  ce  que  nous  pourrions  ap¬ 
peler  la  deuxième  période  de  l’épidemie  ,  celle 
dans  laquelle  la  poitrine  de  plusieurs  malades 
est  restée  sous  l’influence  d’un  catarrhe  pul¬ 
monaire,  ou  atteinte  de  pleurésie  ou  de  pneu¬ 
monie;  celle  dans  laquelle  nous  sommes  encore. 
Il  est  très-sûr  qu’un  certain  nombre  de  sujets 
restent,  quant  à  la  poitrine,  sous  une  fâcheuse 
influence.  Il  est  fort  inutile  de  donner  ici  les 
symptômes  de  ces  complications:  mais  nous  di¬ 
rons  (et  nous  pensons  que  cette  remarque  n’est 
pas  seulement  la  nôtre,  mais  que  c’est  une  re¬ 
marque  générale),  que  ces  phlegmasies  ont  un 
caractère  moins  grave  que  de  coutume  ,  une 
marche  moins  rapide,  une  tendance  moins  fu¬ 
neste.  La  mortalité  qui,  il  y  a  quelques  jours  , 
a  été  signalée  dans  les  hôpitaux  de  Paris  avait 
d’abord  été  exagérée,  et  tient  plutôt  à  la  saison 
toute  seule  qu’à  l’épidémie  elle-même  :  sans  que 
nous  voulions  nier  que  ,  dans  l’épidémie  ac¬ 
tuelle  (comme  dans  toute  épidémie  ,  quelque 
bénigne  qu’elle  soit)  ,  il  y  a  des  individus  qui 
supportent  mal  leur  maladie  et  qui  y  succom¬ 
bent.  M.  le  docteur  Grisolles  ,  chef  de  clinique 
de  M.  le  professeur  Chomel,  a  publié  à  ce  pro¬ 
pos  quelques  observations  intéressantes,  et  qui, 
d’après  ce  que  nous  avons  vu  dans  notre  pra¬ 
tique,  nous  paraissent  justes.  C’est  que  la  pneu¬ 
monie  de  la  constitution  actuelle  n’est  pas  fran¬ 
che  comme  la  pneumonie  ordinaire,  que  le 
rôle  crépitant  sec  du  premier  degré  de  cette 
phlegmasie,  est  remplacé  par  un  râle  plus  gras, 
plus  humide  ,  plus  catarrhal ,  et  que  l’expecto¬ 
ration  rouillée,  donnée  comme  caractéristique 
de  la  pneumonie  ,  manque  souvent  aussi ,  on 
fait  place  à  une  expectoration  plus  muqueuse. 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de 
médecine,  M.  Récamier  a  fait  remarquer  les 
rapports  qui  existent  entre  l’épidémie  actuelle  et 
celle  de  i8o3.  Il  a  insisté  sur  ce  qu’il  appelle  les 
formes  multiples  de  la  grippe:  ainsi  il  a  vu, 
dit-il ,  la  grippe  éruptive  ,  la  grippe  céphalal¬ 
gique,  la  dyspnoïque ,  la  paralytique,  la  pul- 
monique,  etc. ,  à  peu  près  comme  on  voit  des 
fièvres  pernicieuses  de  ditférentes  formes.  Il  en 
a  conclu  que  les  indications  curatives  variaient 
comme  ces  mêmes  formes  :  partant  de  là  ,  cet 
illustre  praticien  n’a  pas  craint  de  déclarer  la 
grippe  une  affection  grave  dans  beaucoup  de 
cas,  au  contraire  de  tous  les  médecins  de  la  ca¬ 
pitale  qui  la  considèrent  comme  une  affection 
sans  danger ,  pourvu  qu’on  en  surveille  les 
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Ce  n’est  qu’avec  une  grande  réserve  que  nous 
pouvons  mettre  nos  réflexions  en  face  de  celles 
de  M.  Récamier.  Il  nous  semble  pourtant  que 
sa  pensée,  à  moins  d’être  modifiée  ou  définie  , 
tend  à  établir  une  grande  confusion.  Nous 
nous  expliquons. 

Il  est  impossible  que  dans  un  temps  d’épi¬ 
démie  ,  il  n’y  ait,  comme  dans  les  temps  ordi¬ 
naires,  des  maladies  ordinaires,  des  épilep¬ 
sies,  des  apoplexies,  des  phthisies ,  etc.  Si 
on  veut  donner  le  nom  de  l’épidémie  à  chacune 
de  ces  maladies ,  et  en  faire  une  forme  de  l’épi¬ 
démie  ,  on  aura  tout  juste  autant  de  formes  de 
l’épidemie  qu’on  a  de  maladies  ordinaires  :  mais 
il  est  clair  qu’il  y  a  ici  confusion.  Il  est  donc 
nécessaire  de  distinguer.  La  vrai  question,  se¬ 
lon  nous ,  est  tout  entière  dans  le  point  de  dé¬ 
part. 

Est-ce  l’épidémie  qui  frappe  l’individu  et 
ui,  à  raison  de  quelque  prédisposition  cachée 
e  sa  part ,  suscite  la  réaction  de  tel  ou  tel  or¬ 
gane  ,  produit  telle  ou  telle  maladie  ?  —  La  ma¬ 
ladie  sera  une  forme  de  l’épidémie. 

L’individu  est-il  frappé  par  des  circonstan¬ 
ces  intérieures  ou  extérieures  étrangères  à  f’é- 
pidémie?  —  Alors,  quand  même  l’épidémie 
ajouterait  à  la  maladie  quelque  chose  de  son 
caractère  spécial ,  la  maladie  ne  sera  point  une 
forme  de  l’épidémie. 

Une  variole,  une  attaque  de  goutte,  aux¬ 
quelles  la  grippe  ajouterait  quelques  symptô¬ 
mes  particuliers  ,  ne  seraient  point  des  formes 
de  la  grippe,  ne  pourraient  point  être  appelées 
une  grippe  variolique  ,  une  grippe  arthriti¬ 
que,  etc. 

Une  pneumonie,  une  céphalalgie,  des  dou¬ 
leurs  rhumatiques  ,  produites  par  l’épidémie, 
seront  des  formes  de  l’épidémie ,  et  pourront 
être  appelées  grippe  pneumonique ,  céphalal¬ 
gique,  rhumatique  ,  etc. 

Cette  distinction  une  fois  bien  faite,  une  fois 
écarté  du  domaine  de  la  grippe ,  ce  qui  n’est 
pas  né  sous  son  influence  directe  ,  ce  qui  n’a 
pas  été  déterminé  par  elle  ,  la  grippe  est  pres¬ 
que  toujours  une  affection  légère. 

Pour  la  grippe  sans  complication  ,  le  traite¬ 
ment  qui  a  toujours  suffi  a  été  le  traitement 
diaphorétique.  La  chaleur  du  lit  et  des  infu¬ 
sions  béchiques  ou  légèrement  sudorifiques 
très-chaudes  et  en  grande  abondance,  ont 
toujours  jugé  la  maladie  par  de  copieuses 
sueurs,  soit  en  quelques  heures,  soit  au  plus 
en  quelques  jours. — L’histoire  générale  des 
épidémies  de  grippe  nous  a  appris  que,  dans 
cette  maladie ,  les  malades  avaient  la  plus 
grande  tendance  à  transpirer  abondamment  et 
guérissaient  ainsi  ;  et  nous  avons  vu  aussi  qu’il 
a  discordance  sur  la  plupart  des  traitements, 
qui  convenaient  plus  ou  moins  suivant  des  cir- 
constauces  particulières  quelquefois  inappré¬ 
ciables,  mais  qu’il  y  accord,  je  crois,  unanime 
en  faveur  des  diaphoniques.  Le  plus  souvent 
la  céphalalgie,  quand  elle  était  intense,  a  été 
heureusement  combattuepar  lespédiluves  sina- 
pisés  répétés.  —  La  toux  ,  dont  nous  avons  si¬ 
gnalé  l’opiniâtreté,  surtout  la  nuit,  noua  s 
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paru  plusieurs  fois  céder  très-bien  aux  pilules 
de  cynoglosse.  Les  purgatifs  doux  ont  été  né¬ 
cessaires  chez  beaucoup  de  convalescents  pour 
remédier  à  l’inappétence.  - 

Sans  aucun  doute  il  ne  faudrait  pas  abuser 
des  saignées  ,  puisque  nous  avons  vu  que  les 
complications  qui  survenaient  n’étaient  pas 
franchement  inflammatoires  ;  mais  il  a  été  et  il 
sera  utile  de  saigner ,  toutes  les  fois  qu’un  or¬ 
gane  important  sera  phlegmasié,  quoi  qu’en 
ait  dit  un  journal  de  médecine  qui  a  certaine¬ 
ment  exagéré  les  dangers  de  la  saignée  dans  la 
constitution  actuelle. 

Quant  au  traitement  des  différentes  formes, 
des  diverses  prédominances  symptomatiques 
qui  peuvent  s’offrir  dans  cette  épidémie ,  que 
peut-on  dire,  si  ce  n’est  qu’il  faut  satisfaire 
aux  différentes  indications  curatives ,  à  me¬ 
sure  qu’elles  se  présentent  ? 

Henri  Gouraud. 

II.  —  CURE  RADICALE 
DES  HERNIES  ET  DE  L’HYDROCÈLE. 


Au.  Rédacteur. 

Lausanne,  ce  12  octobre  i,836. 

Monsieur  et  cher  confrère ,  la  lettre  de 
M.  Bonnet,  que  vous  avez  insérée  dans  votre 
cahier  de  juillet  dernier,  ouvre  une  nouvelle 
et  heureuse  carrière  pour  la  guérison  radicale 
des  hernies.  J’en  ai  fait  usage  avec  un  plein 
succès,  sur  de  simples  ouï  dire  et  avant  d’avoir 
lu  les  détails  du  procédé  auquel  s’est  arrêté 
ce  jeune  opérateur.  C’était  sur  une  femme 
(  voyez  l’observation  ci-après  ),  qui  portait 
une  énorme  hernie  crurale.  La  tumeur  était 
presque  toujours  en  évidence  et  égalait  la  gros¬ 
seur  de  la  tête  d’un  fœtus  à  terme  (  trois  pou¬ 
ces  et  demi  de  diamètre).  Cette  femme  est 
sortie  parfaitement  guérie  de  l’hôpital*  après 
avoir  été  opérée  à  peu  près  comme  l’indique 
le  chirurgien  de  Lyon  ;  mais  au  moment  même 
de  l'opération,  je  m’aperçus  que  le  procédé  que 
je  suivais  et  qui  était  bien  celui  de  M.  Bonnet, 
pouvait  se  modifier  avantageusement,  de  ma¬ 
nière  à  être  beaucoup  plus  simple  à  saisir,  et 
bien  autrement  facile  à  exécuter;  car  voici 
comment  je  le  conçus,  et  l’indiquai  immédia¬ 
tement  aux  assistants  et  comment  je  l’ai  dès- 
lors  mis  en  pratique. 

Il  est  évident  qu’un  corps  étranger  quelcon¬ 
que  suffit  pour  exciter  le  degré  d’iuflainmation 
adhésive  qu’on  a  en  vue,  et  qui  est  ici  néces¬ 
saire.  J’ai  donc  recours,  pour  cet  effet,  au  simple 
fd  ciré,  que  je  passe,  au  moyen  d’aiguilles, 
là  où  M.  Bonnet  enfde  des  épingles.  Cet  ingé¬ 
nieux  chirurgien  a  besoin  de  pinces  pour  tor¬ 
dre  et  recourber  le  fil  métallique,  de  tenailles 
incisives  pour  le  couper ,  et  de  rondelles  de 
liège  pour  empêcher  que  la  tête  des  épingles  et 
les  spirales  pratiquées  vers  leurs  pointes,  ne 
puissent  céder  en  rentrant  dans  les  téguments. 
Cela  paraît  un  peu  compliqué  et  offre  quelques  | 
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difficultés  d’exécution  que  je  liens  à  éviter; 
ainsi  mon  fil  doublé  me  suffit ,  et,  après  avoir 
noué  les  deux  chefs,  j’obtiens  vers  ce  nœud 
une  anse  dans  laquelle  j’insinue  un  petit  frag¬ 
ment  de  bougie  emplastique,  et  sur  lequel  je 
puis  tout  d’abord  comprimer  fortement  le  côté 
du  pli  formé  par  la  peau  et  qui  correspond  à 
ce  petit  cylindre.  Puis,  après  avoir  coupé  le  fil 
et  dégagé  l’aiguille,  j’exerce  sur  l’autre  côté  du 
pli  tégumentaire  une  pression  analogue  à  la 
première  en  serrant  avec  une  force  suffisante 
les  deux  bouts  du  lien  sur  un  second  fragment 
de  bougie.  Je  continue  ainsi  à  l’égard  de  cha¬ 
que  point  de  suture ,  et  je  ne  me  trouve,  de 
cette  manière,  jamais  embarrassé,  soit  pour 
serrer  à  volonté  chaque  bout  du  fil,  soit  pour 
retirer  celui-ci  ;  et  je  me  mets  à  l’abri  contre  le 
passage  intempestif  de  l’une  ou  de  l’autre  des 
extrémités  de  l’épingle  à  travers  une  légère 
plaquede  liège  qui  peut  être  ramollie  ou  pour¬ 
rie ,  ainsi  que  cela  m’est  arrivé. 

La  description  dumodeopératoiredeM.  Bon¬ 
net  nous  a  paru  laisser  quelque  chose  à  désirer 
lorsque  nous  avons  voulu  l’imiter  et  nous  en 
rendre  un  compte  clair  près  du  cadavre  ; 
aussi  ne  crains-je  point  de  revenir  sur  ce 
même  sujet,  en  mentionnant  quelques  petits 
détails  omis,  en  indiquant  comment  je  crois 
qu’en  général  il  convient  de  procéder  dans 
cette  opération.  On  rase  la  partie  au  besoin  ; 
on  a  autant  d’aiguilles  enfilées  qu’on  se  pro¬ 
pose  de  pratiquer  de  points  de  cette  suture  en- 
chevillée,  et  de  plus,  des  bouts  d’une  bougie 
d’environ  une  ligne  de  diamètre  sur  deux  ou 
trois  lignes  de  longueur.  Le  nombre  des  points 
de  suture  est  nécessairement  déterminé  parle 
diamètre  qu’a  acquis  l’anneau;  et  l’on  peut, 
à  cet  égard,  poser  en  principe:  «  Qu’il  faut 
»  en  appliquer  un  premier  à  quelques  lignes 
»  au-dessus  de  cet  anneau,  le  dernier  à  quel- 
»  ques  lignes  au-dessous  de  cette  même  ou- 
»  verture,  et  que,  dans  l’espace  qui  sépare 
»  ces  deux  points  extrêmes,  c’est-à-dire  sur 
»  l’anneau  lui-même,  on  doit  placer  une  ran- 
»  gée  d’autres  points  lesquels  ne  seront  dis- 
»  tants  l’un  de  l’autre  que  de  trois  lignes  en- 
»  viron  »  Pour  pratiquer  ces  divers  points  de 
suture,  on  peut  marquer  d’abord  avec  de  l’en¬ 
cre  la  ligne  qu’on  veut  leur  faire  parcourir 
et  occuper  ;  puis  on  soulève  dans  le  sens  de 
cette  ligne  le  pli  de  la  peau  qu’il  s’agira  de 
traverser  avec  les  aiguilles.  M.  Bonnet 'ne 
s’exprime  pas  très-clairement  sur  la  direction 
qu’il  donne  à  ce  pli,  mais  il  paraîtrait  presque 
qu’elle  est  transversale ,  et  il  peut  avoir  ses 
raisons  pour  la  conduire  ainsi.  Je  crois  cepen¬ 
dant  qu’il  convient  qu’elle  soit  oblique  et  dans 
le  sens  du  canal  herniaire,  s’il  est  question 
d’une  hernie  Inguinale,  et  qu’elle  doit  se 
trouver  plus  ou  moins  parallèle  à  la  ligne 
médiane,  s’il  s’agit  d’une  crurale  ou  d’une  om¬ 
bilicale.  Le  pli  même  doit  être  formé  avec  les 
deux  mains,  dont  les  doigts  auront  été  portés 
vis-à-vis  de  l’ouverture  anormale,  et  assez  loin 
pour  embrasser  une  certaine  qantité  de  tégu¬ 
ments.  Cette  quantité  doit  être  telle  que  lors¬ 
que  la  peau  sera  réunie  par  la  base  de  son  pli 
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et  au  moyen  de  la  suture,  elle  se  trouve  forte¬ 
ment  tendue  sur  l’anneau  et  se  pose  à  l’instar 
d’une  toile  membraneuse  et  comme  un  ferme 
obstacle  à  la  sortie  ultérieure  de  la  hernie. 
L’aiguille  devrait  donc  être  poussée  vers  le 
bout  des  doigts  qui  soulèvent  le  pli  des  té¬ 
guments,  et  empiétant  même  sur  ceux-ci  de 
manière  à  rendre  le  pli  des  téguments  plus 
grand  encore,  lorsque  la  suture  qui  va  suivre 
immédiatement  aura  produit  son  effet.  Tous 
ces  points  se  font  lestement  puisque  les  par¬ 
ties  sont  vigoureusement  tendues,  et  ils  ne  pa¬ 
raissent  pas  s’accompagner  de  douleurs,  car 
la  peau  est  de  même  pincée  avec  assez  de  force. 
Lorsque  cette  suture  enchevillée,  et  pour  ainsi 
entrecoupée  en  même  temps,  est  terminée  ,  ' 
le  pli  ainsi  cousu  se  présente  comme  une  crête 
plus  ou  moins  élevée  et  qui  mérite  bien  qu’on 
en  dise  un  mot. 

La  saillie  qu’elle  fait  est  en  rapport  avec  la 
laxité  des  téguments ,  ou  la  quantité  qu’on 
aura  dû  en  saisir,  pincer  et  coudre  ;  mais  ce 
pli ,  après  avoir  subi  diverses  phases  possibles , 
finit  par  se  flétrir  et  s’atrophier. 

Il  s’agit  du  reste  d’un  pansement  quelcon¬ 
que  à  faire,  et  dont  M.  Bonnet  a  négligé  de 
nous  entretenir.  Celui  que  j’ai  adopté  consiste 
à  mettre  de  chaque  côté  de  la  crête  un  plu¬ 
masseau  de  coton  ouaté,  à  coucher  ensuite 
cette  duplicature  tégumentaire  sur  sa  face  in¬ 
terne;  à  recouvrir  l’externe  et  maintenant  an¬ 
térieure  avec  du  coton  encore ,  et  à  soutenir 
le  tout  au  moyen  d’un  léger  brayer.  11  me 
semble  en  effet  qu’un  appareil  compressif  ou 
préventif  semblable,  est,  sinon  de  rigueur,  du 
moins  commandé  par  la  prudence,  outre  qu’il 
n’incommode  presque  pas;  il  sert  à  soutenir 
les  téguments  et  s’oppose  éventuellement  aux 
efforts  qui  tendraient  à  repousser  au  dehors 
des  parties  dont  il  faut  se  défier.  Cette  défiance 
est  surtout  légitime  lorsque  le  passage  est 
vaste,  facile  à  franchir  et  à  occuper,  lorsque  la 
hernie  était  formée  en  grande  partie  par  l’épi- 

Eloon ,  lorsque  le  malade  a  beaucoup  d’em- 
onpoint,  de  la  toux,  des  vomissements  peut- 
être;  qu’il  est  sujet  à  faire  des  mouvements 
inconsidérés,  brusques  et  saccadés,  et,  lorsqu’il 
s’agit  d’enfants  en  bas  âge  :  cette  pression  d’a¬ 
vant  en  arriére  doit  même  être  efficace,  afin  de 
rapprocher  de  l’anneau  la  partie  des  tégu¬ 
ments  qui  est  occupée  par  l’inflammation,  de 
favoriser  la  transition  de  celle-ci,  de  modifier, 
amalgamer  les  tissus  divers  dont  les  altéra¬ 
tions  constituent  le  point  curatif  essentiel,  et 
probablement  encore,  de  donner  naissance  à 
de  nouveaux  produits  destinés  à  servir  de 
bouchons.  Il  peut  même,  dans  certains  cas, 
être  convenable  de  porter,  pendant  quelque 
temps  encore  après  la  guérison,  un  léger 
bandage  de  précaution  :  c’est  du  moins  ce  que 
j’ai  conseillé  à  la  femme  Barrelet. 

Les  modifications  et  les  formations  impor¬ 
tantes  qui  surviennent  au  pourtour  de  l’an¬ 
neau,  et  qui  tendent  à  s’oblitérer  quand  on  y 
suscite  un  certain  genre  et  un  certain  degré 
d’inflammation ,  n’avaient’,  du  reste  ,  pas 
échappé  aux  observateurs.  Les  vétérinaires , 
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du  moins  étaient  déjà  en  possession  d’un  pro¬ 
cédé  analogue,  qu’ils  appliquaient  à  la  cure  ra¬ 
dicale  des  hernies  chez  les  chevaux.  Il  existe 
même,  dans  un  village  à  quatre  lieues  de  Lau¬ 
sanne,  V  uarrens,  un  simple  paysan  qui  pra¬ 
tique  encore  et  qui  a  pratiqué  avec  succès  sur 
un  grand  nombre  d’animaux  de  Bespèce  che¬ 
valine  l’opération  suivante,  à  l’occasion  de 
tumeurs  herniaires.  Il  couche  le  sujet,  et, 
après  avoir  fait  rentrer  des  contenta  ,  il  pousse 
deux  longues  épingles  en  croix  tout  près  des 
téguments,  et  il  passe  par  derrière  un  lien 
modérément  serré,  dont  l’action  provoque 
l’adhérence  et  l’oblitération  désirées.  On  sait 
d’ailleurs  que  c’est  aussi  par  la  ligature  que 
Desault  et  d’autres  opéraient  l’exompliale  chez 
les  enfants,  qu’on  a  fait  souvent  l’heureuse 
application  du  point  doré,  etc.  Je  me  rappelle, 
à  cette  dernière  occasion  ,  avoir  vu,  à  notre 
maison  de  force,  un  grossier  empyrique  qui 

Îr  avait  été  enfermé  ,  pour  avoir  passé  une 
igature  à  unjeune  homme  dans  l’intention  de 
le  débarrasser  d’une  hernie.  Mais  malheureu¬ 
sement  une  anse  intestinale  fut  comprise  par 
le  lien,  et  cette  circonstance  ayant  donné  la 
mort,  le  délinquant  fut  jugé  comme  coupable 
d’homicide  ;  c’est  qu’il  n’avait  pas  le  droit 
d’exercer  la  chirurgie  ,  ou ,  comme  disait 
Molière,  celui  de  tuer  impunément.  Il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  ce  forçat  avait  fait 
tr'es-souvent  et  avec  succès,  l’opération  qui 
lui  fut  si  fatale,  ainsi  qu’à  sa  jeune  victime. 

Je  n’ai  pas  assez  d’expérience  pour  pouvoir 
statuer  le  temps  nécessaire  au  séjour  des  fils. 
Il  doit  varier  sans  doute,  mais  il  est  maintes 
circonstances  qui  exigent  impérieusement  que 
ce  séjour  se  prolonge  plus  ou  moins,  afin  qu’on 
soit  suffisamment  rassuré  sur  l’effet  que  le  corps 
étranger  doit  produire,  et  qu’il  ne  produit  que 
par  sa  seule  présence.  Quant  au  cordon  sper¬ 
matique,  que  M.  Bonnet  place  entre  deux 
épingles,  il  est  complètement  hors  de  cause 
dans  le  procédé  que  j’indique  ,  et  il  ne  peut 
jamais  être  lésé  ni  compris  parla  suture;  aussi 
n’en  parle-je  pas.  C’est  sans  doute  sur  son  tra¬ 
jet  que  passent  les  aiguilles  et  les  fils  ;  mais  les 
doigts  qui  soulèvent  fortement  les  téguments, 
laissent  le  cordon  couché  immédiatement  sur 
l’aponévrose,  et  le  repousseraient  au  besoin  en 
arrière  ou  de  côté,  s’il  devait  le  moins  du 
monde  courir  des  chances  fâcheuses.  Il  n’en 
est  pas  tout-à-fait  de  même  dans  l'opé¬ 
ration  ,  telle  que  la  décrit  l’habile  chirurgien 
de  Lyon;  car  il  place  d’abord  le  cordon 
testiculaire  entre  deux  épingles,  et  il  avoue 
que,  dans  quelques  circonstances,  il  est  obligé 
de  trier  très-délicatement  les  divers  filets  qui 
se  trouvent  séparés,  et  de  les  placer  entre 
deux  autres  épingles. 

Voici,  du  reste,  l’histoire  de  notre  première 
opération,  que  M.  le  docteur  Lecoustre  a  re¬ 
cueillie,  et  qu’il  vient  de  me  remettre.  Elle 
présente  des  particularités  curieuses  qui  pour¬ 
ront  intéresser  quelques-uns  des  nombreux 
abonnés  de  votre  journal. 

«  Observation.  Suzanne  Barrelet  de  Hex, 
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âgée  de  48  ans,  encore  réglée,  a  eu  plusieurs 
enfants  et  s’est  toujours  assez  bien  portée 
jusqu’en  mai  i833.  A  cette  époque  et  à  la 
suite  d’un  effort  violent  pour  soulever  un 
fardeau,  elle  fut  prise  d’une  hernie  crurale 
avec  quelques  symptômes  d’étranglement 
qu’on  parvint  h  dissiper  ;  mais  cette  femme 
ayant  été  rappelée  aux  travaux  des  champs, 
la  tumeur  ne  tarda  pas  à  reparaître.  Elle  gros¬ 
sit  tellement  que  la  peau  de  l’aine,  horrible¬ 
ment  distendue,  s’enflamma  et  donna  lieu  à 
plusieurs  abcès  ;  un  bandage  herniaire  ne 
put  être  supporté,  et  la  descente  ayant  acquis 
un  prodigieux  développement,  et  empêchant 
la  malade  de  travailler,  elle  entra  à  Fhôpital 
de  Lausanne  le  17  août  i836.  La  tumeur,  éga¬ 
lant  en  volume  la  tête  d’un  fœtus  à  terme,  était 
très-facile  à  réduire,  mais  ressortait  encore 
plus  aisément  aussitôt  que  les  doigts  cessaient 
de  la  soutenir.  La  poche  en  était  formée  aux 
dépens  de  la  peau  du  ventre  et  de  celle  de  la 
cuisse.  Elle  avait  été  si  longtemps  distendue 
qu’elle  avait  perdu  complètement  la  faculté  de 
revenir  sur  elle-même,  en  sorte  que  lorsque  la 
hernie  était  complètement  réduite,  cette  poche 
si  flasque,  et  cette  surabondance  de  téguments 
empêchaient  l’application  exacte  d’un  bandage 
élastique,  et  par  conséquent  la  contention  des 
viscères  herniés.  M.  le  docteur  Mayor  eut  un 
moment  l’idée  de  pratiquer  ici  l’opération  de 
M.  Gerdy  pour  la  cure  radicale  des  hernies. 
Mais  il  se  décida  pour  la  suture  avec  des  épin¬ 
gles,  telle  qu’on  nous  l’avait  décrite  à  la  société 
vaudoise  des  sciences  médicales,  et  comme  la 
pratique  M.  Bonnet,  de  Lyon.  En  conséquence, 
M.  Mayor,  saisissant  cette  vaste  poche  avec 
les  deux  mains,  un  aide  planta,  à  la  base  du 
pli  ainsi  formé,  six  épingles,  munies  chacune 
à  leur  tête  d’une  rondelle  de  liège.  La  pointe 
sortant  du  côté  opposé  est  recourbée  en  spirale, 
au  moyen  d’une  pince  à  mors  cylindriques;  un 
pansement  simple  fut  appliqué,  et  par-dessus 
un  triangle  compressif  en  forme  de  spica  de  laine 
demanière  à  exercersurletout  une  compression 
modérée.  La  malade  ne  sentit  aucune  douleur 
dans  le  ventre  ni  le  lendemain  ni  les  jours  sui¬ 
vants.  Le  *27  août  on  put  s’apercevoir  que  l’in¬ 
térieur  de  la  poche  avait  contracté  des  adhé¬ 
rences  avec  elle-même  et  à  sa  base,  et  on  retira 
les  épingles;  cependant,  la  duplicature  de  la 
peau  en  avant  de  la  suture  se  remplit  peu  à 
peu  de  liquide,  car  on  y  sentait  une  fluctuation 
manifeste.  L’état  satisfaisant  de  la  malade  n’in¬ 
spirant  aucune  crainte,  ce  ne  fut  que  le  9  sep¬ 
tembre  que  M.  Mayor  pratiqua,  avec  précau¬ 
tion,  unepetite  ouverture,  par  laquelle  s’écoula 
une  sérosité  limpide  due  à  une  sécrétion  de  la 
partie  du  péritoine  qui  tapissait  probablement 
l’intérieur  de  sa  poche,  et  qui  formait  ce  qu’on 
nomme  le  sac  herniaire  proprement  dit. 

Quoiqu’il  ne  se  manifestât  aucun  accident 
du  côté  du  ventre,  cependant  la  poche  se  rem¬ 
plit  de  nouveau  exactement  comme  il  arrive  à 
une  hydrocèle  qu’on  a  simplement  ponction¬ 
née  ,  de  sorte  qu’au  bout  de  quelques  jours  il 
fallut  pratiquer  une  nouvelle  ouverture  à  la  tu¬ 
meur.  Il  s’en  écoula  autant  de  liquide  que  la 


Première  fois  ,  mais  il  était  séro -purulent.  Un 
andage  à  pelote  et  sans  ressort  ayant  été  es¬ 
sayé  et  très-bien  supporté,  on  le  laissa  à  de¬ 
meure  comme  moyen  contentif  de  l’appareil  ; 
mais  pour  le  placer,  il  fallait  repousser  la  poche 
en  dehors,  et,  vu  sa  flaccidité  et  son  étendue, 
elle  pouvait  alors  cacher  complètement  la  vul¬ 
ve  ;  cependant  la  base  de  ce  large  pli  étant 
ainsi  fortement  comprimée  par  le  brayer,  il  y 
eut  tuméfaction ,  puis  une  escharre  gangré¬ 
neuse  qui  tomba  après  trente-six  heures  sous 
l’influence  de  cataplasmes  émollients  ;  mais 
ce  fut  sans  aucune  douleur ,  et  cette  duplica¬ 
ture  boursoufflée  était  même  si  peu  sensible 
qu’on  pouvait  la  piquer  impunément,  et  qu’on 
eût  pu  l’extirper  sans  que  la  malade  s’en  fût 
aperçue.  On  se  serait  en  effet  décidé  à  ce  der¬ 
nier  parti,  si  la  suppuration  et  la  continuation 
des  cataplasmes  n’eussent  contribué  à  flétrir  et 
à  dissiper  presque  entièrement  cette  protubé¬ 
rance  des  téguments.  Du  reste,  l’anneau  cru¬ 
ral,  qui  était  si  énormément  dilaté,  se  trouva 
parfaitement  obturé ,  car  cette  femme  en  mar¬ 
chant,  toussant  et  faisant  des  efforts  variés,  se 
sentait  à  son  aise,  et  les  doigts  placés  aux  envi¬ 
rons  de  l’arcade  crurale  n’éprouvaient  plus 
alors  aucune  percussion  de  la  part  des  viscères 
abdominaux  ;  cependant,  malgré  cette  circon¬ 
stance  favorable,  on  substitua  le  3o  septembre 
un  bandage  élastique  au  simple  brayer  que 
portait  la  malade;  et  le  ier  octobre,  celle-ci 
sortit  de  l’hôpital  dans  l’état  le  plus  satisfaisant 
et  avec  l’espoir  fondé  d’être  délivrée  pour  tou¬ 
jours  de  son  infirmité.  » 

4er  novembre  i836. 

Je  çontinue  à  faire  assez  souvent  l’opération 

Four  la  cure  radicale  des  hernies,  telle  que  je 
ai  décrite  dans  la  notice  que  je  vous  ai  com¬ 
muniquée  le  12  octobre  dernier,  et  je  n’ai 
qu’à  me  féliciter  des  heureux  résultats  que 
j’en  obtiens.  Deux  enfants  que  j’ai  opérés  , 
entre  autres,  sont  guéris ,  et  sans  que  cette 
issue  ait  été  traversée  par  aucun  accident. 
Les  seuls  symptômes  qui  ont  surgi  et  sans 
lesquels  on  n’aurait  rien  à  espérer  ,  c’est  au 
bout  de  six,  sept  ou  huit  jours,  une  rougeur 
et  une  ulcération,  vis-à-vis  du  coton  qui  re¬ 
tient  les  fils  en  place.  Ces  signes  plus  ou  moins 
lents  à  sc  manifester  nous  annoncent  qu’il 
est  temps  de  oouper  et  d’extraire  ce  corps 
étranger,  et  que  l’irritation  qu’il  a  suscitée  est 
suffisante  pour  le  but  qu’on  se  propose.  Nous 
pansons  alors  à  plat  et  à  sec  ;  c’est-à-dire,  en 
recouvraut  les  deux  séries  de  petites  plaies , 
avec  de  la  mousseline,  et  par-dessus  celle-ci,  du 
coton  cardé.  La  conduite  à  tenir,  à  l’égard  de 
l’inflammation  et  de  la  suppuration  qu’on  tient 
à  exciter  ici,  doit  être  inverse  de  celle  que  com¬ 
mande  le  traitement  de  l’hydrocèle.  Pour  la 
cure  radicale  de  cette  dernière ,  au  moyen  du 
simple  fil,  et  tel  que  j’en  ai  indiqué  l’applica¬ 
tion  ,  on  enlève  le  corps  étranger ,  aussitôt 
qu  on  aperçoit  qu'il  commence  à  produire 
son  effet ,  et  j’en  ai  dit  la  raison  ,  tandis  que 
pour  la  cure  radicale  des  hernies  par  un  moyen 
analogue,  on  laisse,  au  contraire,  séjourner  les 
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fils,  aussi  long-temps  que  l'opéré  peut  les  sup¬ 
porter  sans  trop  dé  inconvénient.  Les  praticiens 
apercevront  ,  du  reste  ,  les  motifs  qui  déter¬ 
minent  cette  différence  notable  dans  la  marche 
à  suivre  pour  triompher  de  l’une  et  de  l’autre 
de  ces  affections. 

Il  arrive,  le  plus  souvent  ,  que  le  pli  fait  à  la 
peau,  et  qui,  dans  mes  premières  observations, 
s  était  maintenu  tel,  s’efface  assez  promptement 
après  la  sortie  des  fils;  au  point  que  la  partie 
vis  à-vis  de  l’anneau  n’en  conserve  plusaucune 
trace.  C’est  fort  indifférent  pour  l’effet  final; 
car  l’ouverture  qui  donnait  passage  aux  ;vis- 
cères  abdominaux  ,  n’en  est  pas  moins  obli¬ 
térée.  C’est  ce  que  nous  avons  pu  constater  ces 
jours  derniers  sur  le  nommé  Hilzinger,  à  l’hôpi¬ 
tal  :  cet  individu,  d’environ  quarante  ans,  qui  y 
était  pour  une  autre  affection,  avait  une  double 
hernie  inguinale.  Celle  du  côté  droit  ne  pouvait 
pas  être  contenue  et  s’échappait,  malgré  de 
très-bons  brayers  ;  c’est  que  cet  homme  avait 
un  tissu  graisseux  très-abondant  au  devant  de 
l’anneau  ,  et  que  celui-ci  était ,  d’ailleurs  ,  très- 
large,  qu’on  y  introduisait  facilement  le  pouce; 
l’opération  eut  lieu  commenous  l’avons  décrite, 
et  le  pli  long  et  épais  qui  en  résulta  d’abord 
s’évanouit  peu  de  jours  après  qu’une  vive  in¬ 
flammation  et  une  suppuration  abondante  nous 
eurent  engagés  à  couper  les  fils.  Malgré  cette 
circonstance,  la  cure  eut  lieu  très-rapidement; 
car  le  dix-septième  jour  depuis  l’application 
de  la  suture,  il  nous  fut  impossible  de  retrou¬ 
ver  la  plus  légère  trace  de  l'anneau .  La  toux, 
ses  efforts  variés  et  la  recherche  la  plus  minu¬ 
tieuse  avec  les  doigts,  ne  purent  en  aucune 
manière  nous  en  révéler  l’existence ,  tandis 
que,  du  côté  gauche,  on  tombait  tout  droit  sur 
l’ouverture  inguinale,  et  que,  sans  le  bandage, 
le  paquet  épiplo-intestinal  y  était  fortement 
prononcé.  Aussi  Hilzinger  n’a-t-il  pas  balancé 
à  nous  demander  pour  ce  côté-là  la  même  li¬ 
gature  que  celle  qui  avait  été  pratiquée  si  avan¬ 
tageusement  sur  le  côté  opposé.  Nous  nous 
sommes  rendus  avec  bien  du  plaisir  à  ses  solli¬ 
citations,  et  trois  points  passés,  il  y  a  aujour¬ 
d’hui  huit  jours  ont  amené  cet  étatinflamma- 
toire  et  de  suppuration  dont  j’ai  parlé  plus 
haut,  qui  m’a  engagé  d’extraire  les  fils  le  3  no¬ 
vembre  au  matin.  On  pourra  juger  ,  du  reste  , 
par  cette  circonstance,  du  peu  d  inconvénients 
attachés  à  ce  procédé  opératoire.  C’est  cet 
homme  qui  est  allé  hier  se  présenter  chez  un 
colonel  anglais  qui  est  dans  le  même  cas  où  il 
se  trouvait,  et  qui  désirait  juger  de  l’effet  de  ce 
moyen  pour  pouvoir  se  décider  à  y  avoir  re¬ 
cours.  Voici ,  au  surplus,  un  léger  perfection¬ 
nement  que  je  viens  d’ajouter,  c’est  de  ne  plus 
faire  les  deux  nœuds  ordinaires,  pour  serrer  le 
coton  ,  mais  de  se  contenter  d’un  nœud  simple 
d’abord,  etd’unautre  d  bourrelet  ou  ^rosette , 
par-dessus,  afin  que  l’enlèvement  de  la  ligature 
soit  plus  facile  et  plus  prompt  ;  car  il  suffit 
alors  de  tirer  sur  l’un  des  chefs  de  ces  btfucles  , 
pour  relâcher  la  ligature  et  simplifier  l’extrac¬ 
tion  des  fils. 
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Sur  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle. 

Les  divers  procédés  opératoires  pour  la  cure 
radicale  de  l’hydrocèle  sont  nombreux  ,  bien 
connus  et  d’un  résultat  généralement  si  heu¬ 
reux  ,  qu’ils  ne  nous  laissent  guère  que  l’em¬ 
barras  du  choix.  (  Ainsi ,  l’incision  ,  l’excision  , 
le  séton,  la  cautérisation  avec  la  potasse,  les  in¬ 
jections  variées,  la  canule  de  gomme  élastique, 
et  même,  l’irritation  fortuite  du  trocart  ou  de 
sa  canule  ,  lors  de  la  simple  ponction  pour  la 
cure  palliative;  tous  ces  moyens,  dis-je,  ont 
fait  et  font  encore  journellement  leurs  preuves 
contre  cette  affection  testiculaire.  Tous,  aussi, 
sans  en  excepter  Y  excision,  ont  l’inflammation 
pour  but  et  pour  conséquence  ,  et  cette  phlo- 
gose  elle-même  peut  traîner  à  sa  suite  toutes 
les  terminaisons  qu’on  lui  connaît  générale¬ 
ment.  La  plus  heureuse  de  ces  issues  est,  sans 
contredit ,  1  adhérence  de  l’organe  avec  sa  tu¬ 
nique  ,  et  qu’accompagnent  ou  que  précèdent 
la  résolution  pure  et  simple  du  gonflement,  et 
l’absorption  des  fluides  morbides  épanchés. 
Cette  inflammation  si  désirée  et  si  nécessaire 
est  toujours  suscitée  par  le  contact  d’un  corps 
étranger ,  sur  les  parties  dont  on  veut  provo¬ 
quer  la  réunion  intime  ;  et  ce  corps,  qui  diffère 
suivant  jle  mode  curatif  qu’on  a  choisi,  est  al¬ 
ternativement  représenté  par  la  charpie  ,  une 
mèche  ,  un  tube  de  gomme  élastique,  des  li¬ 
queurs  variées,  des  caustiques,  etc.  Mais  quelle 
que  soit  la  sagacité  du  chirurgien  ,  il  lui  sera 
impossible  d’assigner  toujours  etdans  tous  les 
cas  donnés  le  degré  d’énergie  nécessaire  à  ce 
corps  étranger  pour  qu’il  produise  précisément 
l’état  d’irritation  convenable  et  tel  qu’on  veut 
l’avoir.  Assez  souvent  il  y  a  ici  excès ,  et  rare¬ 
ment  defaut  ;  mais  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il 
y  aura  déception,  embarras  et  regret  d’avôir 
poussé  les  choses  trop  fortement  ou  avec  trop 
de  mollesse.  Notez,  d’ailleurs  ,  que  la  plupart 
des  procédés  usités,  tels  que  l’excision  ,  l’inci¬ 
sion,  le  séton,  les  injections  elles-mêmes,  sont 
accompagnés  de  douleurs  plus  ou  moins  vives 
et  de  ce  cortège  passablement  pénible  aux  yeux 
des  malades  qui  est  inséparable  des  grandes 
opérations  ;  ces  considérations  préliminaires 
seraient  évidemment  déplacées  ,  et  on  ne  me 
les  pardonnerait  pas ,  avec  raison  ,  si  elles  ne 
conduisaient  vers  un  moyen  différent  et ,  à  la 
fois,  plus  simple,  plus  facile  à  exécuter  et  sur¬ 
tout  plus  doux  et  plus  sûr  qu’aucun  de  ceux 
recommandés  jusqu’ici.  C’est  bien  ainsi ,  en 
effet ,  que  je  l’entends  ;  et  voici  comment  trois 
conditions  sont  nécessaires  pour  la  cure  radi¬ 
cale  de  l’hydrocèle. .  La  première  consiste  à 
donner  issue  au  liquide  contenu  dans  la  tunique 
vaginale;  la  seconde,  à  substituera  cette  séro¬ 
sité  un  corps  étranger  propre  à  faire  déve¬ 
lopper  un  état  inflammatoire;  la  troisième  se 
rapporte  aux  moyens  de  régler  le  degré  de 
celui-ci,  et  d’en  régulariser  la  marche.  J’obtiens 
la  première  de  ces  conditions  avec  le  moyen 
ordinaire,  le  trocart  ;  mais  au  préalable,  je  pro¬ 
cède  de  la  manière  suivante,  avec  ce  petit  instru- 
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ment  :  je  Je  plonge  d’abord  dans  la  poche  vagi¬ 
nale,  ainsi  qu’il  est  prescrit  partout,  à  l’occasion 
de  la  ponction  de  l’hydrocèle  ;  puis,  au  lieu  de 
retirer  le  poinçon  ,  pour  permettre  au  liquide 
de  s’écouler,  j’abaisse  le  poignet  et  je  dirige 
l’instrument  en  haut  en  le  faisant  cheminer 
dans  le  liquide  pour  le  faire  ressortir  dans  un 
endroit  supérieur  à  celui  par  où  je  viens  de  le 
faire  entrer;  je  le  pousse  donc  de  dedans  en 
dehors  ,  à  travers  cette  partie  supérieure  que 
j’ai  choisie  ,  et  je  l’amène  à  l’extérieur  couvert 
de  la  canule. 

Il  enfile  ainsi ,  de  bas  en  haut,  et  perce  deux 
fois  successivement  ,  la  face  antérieure  de  l’o¬ 
voïde  que  représente  la  tumeur.  Le  fer  est  en¬ 
suite  retiré  du  tube  ;  puis  je  fais  traverser  par 
celle-ci  un  petit  fil  au  moyen  du  stylet  aiguillé, 
et  je  ramène  alors  le  bout  de  la  canule  dans 
l’intérieur  de  la  tunique  vaginale,  afin  de  vider 
celle-ci  comme  cela  se  pratique  ordinairement. 
La  canule  extraite  ,  il  reste  à  sa  place  le  fil  en 
question  ,  dont  les  deux  chefs  qui  enfilent  les 
deux  trous  seront  noués  lâchement  sur  l’espace 
qui  se  trouve  entre  les  deux  piqûres  faites  par 
le  trocart.  Cet  espace  intermédiaire  et  qui  sé¬ 
pare  ces  deux  trous,  peut  être  assez  étroit  sans 
compromettre  cependant  le'  résultat  de  l’o¬ 
pération.  Car  un  petit  bout  de  fil  en  contact 
avec  le  testicule  et  sa  tunique  suffit  toujours 
amplement  pour  susciter  le  gonflement  inflam¬ 
matoire  qu’on  a  en  vue.  Sa  présence  entre  l’or¬ 
gane  séminal  et  son  enveloppe  ne  sera  du 
reste  de  rigueur  que  jusqu’à  l’apparition  des 
premiers  symptômes  de  l’irritation  phlogis- 
tique  ;  car  celle-ci ,  une  fois  déterminée ,  ne 
manquera  pas  de  suivre  sa  marche  accoutumée, 
sans  qu’on  ait  besoin  d’insister  davantage  sur 
la  cause  qui  vient  de  lui  donner  naissance.  J’ap¬ 
puie  sur  ce  point  important,  et  qui  est  celui  de 
départ  de  tout  le  trouble  présent  et  futur  qu’on 
veut  obtenir  ,  et  je  ferai  remarquer  qu’au 
moyen  de  ce  simple  fil ,  l’opérateur  est  tou¬ 
jours  sûr  de  faire  naître  la  phlogose,  soit  en 
prolongeant,  soit  en  augmentant  au  besoin 
l’action  de  ce  corps  étranger,  jusqu’à  ce  que 
son  effet  soit  bien  nettement  produit;  mais 
que,  d’un  autre  côté,  il  risque  moins  d’aller  au- 
delà  du  degré  d’irritation  qu’il  tient  à  obtenir, 
puisqu’il  s’empressera  toujours  d’épier  le  mo¬ 
ment  où  elle,  commencera  à  surgir ,  afin  d’é¬ 
loigner  à  temps  l’agent  pathogénétique  ,  et  de 
modérer  son  action ,  si  elle  s’annonçait  avec 
trop  d’intensité.  Je  crois  devoir  arrêter  l’atten 
tion  des  hommes  de  l’art  sur  ce  point  capital , 
en  leur  rappelant  que  par  mon  moyen,  comme 
par  tout  autre,  l’irritation  risque  bien  plutôt 
d’être  portée  à  un  degré  excessif,  et  que  celte 
surexcitation  entraîne  assez  souvent  la  dégéné¬ 
rescence  de  la  simple  inflammation  adhésive, 
en  dépôts  ou  du  moins  en  un  gonflement  trop 
considérable  et  fort  long  à  résoudre.  Dans  la 
plupart  des  cas  ,  il  y  a,  en  effet,  plutôt  à  crain¬ 
dre  que  l’inflammation  ne  soit  trop  intense 
(et  elle  l’est  le  plus  souvent) ,  que  de  la  voir 
avorter  faute  d’une  irritation  suffisante.  Le 
chirurgien  prudent  fera  donc  bien  d’être  sur 
ses  gardes,  de  ne  pas  perdre  de  vue  cette  ob- 
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servation  pratique ,  et  de  se  diriger  en  consé¬ 
quence.  Ainsi  {et  je  tiens  à  cette  règle  comme 
à  un  axiome) ,  ii  vaut  mieux ,  en  tout  état  de 
cause ,  courir  ici  les  chances  du  trop  peu ,  que 
de  l’excès  d’ irritation phlogistique.  Le  moyen 
que  je  propose  est,  du  reste  rationel  et  a  pour 
lui  la  sanction  de  l’expérience.  Il  n’est  cepen¬ 
dant  nouveau  que  sous  le  rapport  de  la  forme; 
mais  la  forme,  dans  ce  cas ,  emporte  évidem¬ 
ment  le  fonds.  Car,  si  c’est  bien  d’abord  sous 
l’aspect  du  séton  que  se  présente  mon  fil,  quelle 
différence  ,  et  pour  la  manière  de  placer  l’un 
et  l’autre ,  et  pour  leur  volume  ,  et  pour  le 
temps  qu’on  doit  laisser  en  place  le  séton  et 
mon  fil  ! 

Je  retrouve  bien  plutôt  de  l’analogie  entre 
ce  dernier  et  la  canule  de  M.  Larrey;  il  y  a 
même ,  je  dois  l’avouer  ,  plus  de  facilité  et  de 
simplicité  dans  le  moyen  proposé  par  le  célèbre 
chirurgien  des  armées  de  Napoléon.  Mais  ces 
qualités  dont  je  fais  si  grand  cas  ,  auxquelles  je 
cherche  à  rattacher  tous  les  appareils  et  pro¬ 
cédés  chirurgicaux  et  auxquelles  je  voue  un 
culte  tout  particulier,  ces  qualités,  dis-je,  sont 
entachées  ici  d’un  vice  radical  de  l’excès  de 
dureté  et  de  volume  de  la  part  du  corps  étran¬ 
ger  et ,  partant  aussi  ,  de  l’excès  d’inflamma¬ 
tion  qu’il  doit  produire  dans  le  testicule  et  ses 
annexes.  Il  m’est  arrivé  le  plus  souvent,  en 
effet,  de  voir  apparaître  des  nécroses  de  la  tu- 
niqne  vaginale,  des  escarres  scrotales  ,  et  des 
abcès  variés,  lorsque  j’ai  voulu,  trop  fidèle  à 
mes  principes,  me  livrer  sans  réserve  à  singer 
la  pratique  si  simple  et  si  facile  d’un  des  pre¬ 
miers  chirurgiens  de  l’époque.  Je  puis  assurer 
celui-ci  qu’il  n’aura  jamais  rien  de  pareil  à  re¬ 
douter  en  essayant  de  m’imiter  ;  et  que  nous  ne 
tarderons  guère  à  nous  rencontrer  l’un  l’au¬ 
tre  ici,  si  du  moins  nous  faisons,  contrel’usage 
trop  ordinaire  ,  de  mutuelles  concessions.  Il 
me  semble  que,  pour  ma  part ,  je  viens  de  faire, 
et  d’assez  bonne  grâce  ,  les  premiers  pas. 
C’est,  du  reste,  un  devoir  auquel  je  ne  man¬ 
querai  jamais  en  pareille  circonstance. 

Mathiàs  Mayor. 


III.  DU  CANCER  MAMMAIRE.  - NÉCESSITÉ 

d’opérer  AVANT  LES  PHÉNOMÈNES  DE  RÉ¬ 
SORPTION  ET  DE  CACHEXIE  CANCÉREUSE. 

—  Far  M.  Ciiaumet,  chirurgien  en  chef, 
adjoint  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bor¬ 
deaux  (A). 

(A)  Nous  croyons  devoir  accompagner  l’article  de 
M.  Chaumet  de  quelques  notes,  qui  ne  feront  aucun 
tort  sans  doute  au  mérite  intrinsèque  de  son  travail, 
mais  qui  sont  destinées  à  empêcher  que  la  thèse  quïl 
soutient  ne  paraisse  à  nos  lecteurs  comme  une  cbose 
simple,,  admise,  et  incontestable. 

La  multitude  de  cancéreux  que  nous  voyons  jour¬ 
nellement  dsns  les  hôpitaux  et  ailleurs,  l’attention 
particulière  que  nous  prêtons  depuis  longtemps  déjà 
à  ce  genre  de  maladie,  nous  justifient  peut-être  d’en 
agir  ainsi. 

Dr  Jacques  Lkbàudy. 


CHAÜMET.  —  DU  CANCER  MAMMAIRE. 


On  ignore  encore,  et  on  ignorera  probable¬ 
ment  toujours,  quelle  est  la  condition  organi¬ 
que  de  nos  tissus  qui  fait  quà  la  suite  d’une  ir¬ 
ritation  quelconque  ,  plusieurs  de  nos  organes 
sont  plus  fréquemment  exposés  à  cette  trans¬ 
formation  spéciale,  désorganisation  profonde, 
que  1  on  désigue  sous  le  nom  de  dégénérescence 
cancéreuse  (i).  Ce  que  nous  croyons  savoir,  ce 
que  les  faits  d’observation  semblent  confirmer, 
c’est  que  l’affection  cancéreuse,  avec  toutes  ses 
formes  pathologiques,  ne  se  montre  jamais  sur 
aucun  système  organique  sans  irritation  préala¬ 
ble  ;  c’est  que  cette  irritation  étant  enrayée 
dans  sa  marche,  on  ne  tarde  point  à  voir  dimi¬ 
nuer  l’intensité  du  mal;  tandis  qu’il  s’accroît  et 
prend  une  grande  extension  pour  peu  qu’elle 
soit  exaspérée.  Une  fois  admise  ,  cette  vérité  , 
outre  l’importance  qu’elle  acquiert  sous  le  rap¬ 
port  chirurgical,  ne  laisse  pas  encore  de  deve¬ 
nir  prochainement  utile  en  médecine  pratique, 
en  repoussant  la  question  du  virus  cancéreux  , 
comme  toute  idée  de  contagion,  et  ramenant 
les  praticiens  à  une  théorie  plus  judicieuse,  et 
surtout  à  une  thérapeutique  plus  physiologi¬ 
que  (a). 

Qu’on  ne  croie  pas  cependant  que  nous  ayons 
la  prétention  de  nier  qu’il  n’y  ait  quelque  chose 
de  spécial  dans  l’affection  dont  il  s’agit:  ce  se¬ 
rait  nier  la  diversité  des  agents  irritants  et  celle 
des  productions  anormales  qui  leur  corres¬ 
pondent,  ce  qu’on  ne  saurait  un  instant  se  re¬ 
fuser  d’admettre.  Mais  nous  professons  la  pen¬ 
sée,  qui  du  reste  n’est  pas  entièrement  nouvelle, 

(I)  On  ne  «ait  pas  encore  bien  aujourd’hui  si  c’est 
le  tissu  où  siège  le  mal  qui  dégénère  en  cancer,  ou 
si  celui-ci,  produit  de  nouvèlle  formation,  n’est  qu’un 
résultat  de  sécrétion  pathologique.  Cette  dernière 
opinioD,  à  laquelle  je  me  range,  me  paraît  la  plus 
vraisemblable.  Je  crois  même  que  cette  sécrétion 
anormale  peut  se  faire  dans  l’organe  souffrant,  sans 
troubler  notablement  la  sécrétion  normale  de  celui- 
ci.  Parmi  les  nombreux  exemples  que  je  pourrais 
citer  en  faveur  de  l’idée  que  j’émets,  je  me  bornerai 
«au  suivant.  Une  nourrice  viüt  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
dré,  dans  le  courant  de  l’été  dernier,  avec  un  énorme 
cancer  ulcéré  du  sein  droit.  Chose  remarquable,  la 
sécrétion  lactée  se  faisait  plus  abondamment  dans  la 
friande  malade  que  du  côté  opposé;  mais,  ce  qui  était 
b  en  plus  remarquable  encore,  c’était  de  voir  que  le 
médecin  ordinaire  de  cette  infortunée  lui  avait  donné 
le  conseil  de  faire  téter,  de  préférence,  son  jeune 


(a)  1°  En  bonne  pathologie  Yirritalion  n’est  pas 
quelque  chose  de  clair  ni  de  valeur  arrêtée,  c’est  un 
mot  dont  la  force  et  le  crédit  chancèlent  :  mais  quand 
même  on  le  ferait  ici  synonyme  d’inllammation,  il  ne 
pourrait  être  permis  de  dire  que  l’, affection  cancéreuse 
ne  se  montre  jamais  sur  aucun  système  sans  irrita¬ 
tion  préalable. 

L’affection  cancéreuse  n’attaque  pas  primitive¬ 
ment  un  grand  nombre  de  systèmes.  Il  ne  serait  pas 
impossible  de  prouver  qu’elle  éc.'ôt  et  réside  primiti¬ 
vement  sur  le  système  tégumentaire  intérieur  ou 
extérieur,  à  l’exclusiou  de  tout  autre. 

J  L. 

{b)  1°  Les  spécialités  irritatives  ont  fait  le  plus 
grand  tort  à  la  doctrine  de  l’irritation;  s’il  y  a  quelque 
chose  de  spécial  dans  la  maladie  cancéreuse  et  dans 
chacune  des  maladies  cancéreuses,  c’est  tout  ce  qu’il 
faut. 
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que  tout  cancer  est  primitivement  local  comme 
la  cause  qui  lui  a  donné  naissance,  et  que  ce 
n  est  que  consécutivement  aux  désordres  lo¬ 
caux  et  aux  effets  d’absorption  que  l’affection 
revêt  une  forme  générale  (  cachexie  cancé- 
creuse)  (x)  (6). 

Si  cetie  opinion  sur  la  genèse  du  cancer  n’est 
pas  la  véritable,  elle  est  du  moins  plus  satisfai¬ 
sante  que  la  plupart  des  hypothèses  qui  ont 
été  tour  à  tour  proposées.  Ùst-il  raisonnable  , 
par  exemple,  d’attribuer  le  cancer,  avec  Hip¬ 
pocrate  ,  Galien  ,  Celse,  Aretée,  Lieutaud ,  â 
une  sorte  de  levain  corrupteur  qui  fermenterait 
dans  nos  humeurs,  à  l’atrabile  ?  avec  Am¬ 
broise  Paré,  à  une  humeur  maligne,  limoneuse 
et  rongeante,  mais  qu’il  ne  désigne  pas  (  2  )? 
avec  Lapeyronie  ,  Quesnay  ,  Petit  (3),Le- 
dran  (  4  )>  à  un  vice  de  la  lymphe?  Il  est  à 
noter  qu’après  la  découverte  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  on  rapporta  la  plupart  des  maladies 
aux  altérations  du  fluide  qui  les  parcourait. 
C’est  ainsi  que  Dessault ,  Chopart ,  Yigaroux  , 
ont  attribué  également  l’affection  dont  je  m’oc¬ 
cupe  à  l’altération  et  la  stase  de  la  lymphe. 
Pinel,  Laennec,  Bayle,  Cayol  (5)  et  d’autres , 
ne  voyaient  dans  la  cause  prochaine  clu  cancer 
qu’un  principe  particulier  ,  de  nature  incon¬ 
nue  (  virus  ),  mais  inévitable.  Crawford,  chi¬ 
miste  distingué,  crut  pouvoir  l’attribuera  un 
travail  intestin  particulier  ,  dans  lequel  le  gaz 
oxyde  d’azote  jouerait  un  rôle  important  (c). 

Adams,  il  y  a  peu  d’années,  après  avoir  em¬ 
prunté  les  idées  de  Hunter,  voulut  le  rattacher 

enfant,  au  sein  oui  offrait  cet  ulcère  si  dégoûlaut.  Le 
chirurgien  en  chef,  guidé  par  d’autres  notions  phy¬ 
siologiques,  et  surtout  par  un  sentiment  très-louable 
d’humanité,  fut  comme  nous  bien  loin  d’approuver 
le  conseil  du  collègue. 

(1)  «  Je  regarde  le  cancer  comme  une  maladie  lo- 
»  cale  dans  son  principe,  et  qui  ne  doit  dans  aucun 
»  cas  son  développement  aux  effets  d’un  virus  can- 
»  céreux.  »  (  Roux,  Œuvres  cliirurg.  de  Dessault,  p. 
121.) 

(2)  Livre  VII,  p.  421. 

(5)  Mémoires  de  l’Académie  dechirurg.,  tom.  I,  p. 

G8. 

(4)  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurg.,  tom.  III, 
p.  136. 

(5)  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  tom.  TT, 
p.  671. 


2°  M.  Chaumet  paraît  confondre  ici  la  cachexie 
cancéreuse  avec  la  diathèse  cancéreuse.  La  cachexie 
c’est  le  mal  cancéreux  parti  d’un  point,  si  l’on  veut, 
et  répandu  partout  le  corps;  la  diathèse,  c’est  la 
disposition  de  l’économie  ou  d’un  organe  à  devenir 
cancéreux,  et  cette  disposition  est  anatomique,  phy- 
sioogique,  héréditaire,  etc.,  etc. 

J,  L. 

(c)  Les  opinions  anciennes  sur  la  genèse  du  can¬ 
cer,  le  levain  corrupteur  d’Hippocrate  de  Galien,  de 
Celse  et  d’Arétée;  l’humeur  maligne ,  limoneuse  et 
rongeante  de  Paré,  le  vice  de  la  lymphe  de  Quesnay, 
le  principe  ou  virus  particulier,  tout  c-la  n’est  pas 
plus  hypothétique  que  la  colère  ou  l’irritation  pri¬ 
mitive.  Il  faut  tâcher  d’éclaircir  tout  cela  et  non  pré¬ 
férer  l’une  de  ces  choses  à  toutes  les  autres.  Le  ver 
hydati forme  d’Adams,  doit  être  surtout  étudié  avec 
soin.  J.  L. 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Llfi 

à  l’existence  d’un  ver  hydatiforme  dont  il  admit 
trois  variétés. 

Evidemment,  il  suffit  de  cet  examen  rapide 
de  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises  sur 
l’origine  de  l’état  pathologique  dont  il  s’agit, 
pour  voir  que  la  théorie  de  l’irritation  spéciale 
doit  réunir  le  plus  grand  nombre  des  suffra¬ 
ges,  et  qu’il  faut  dire,  avec  M.  le  professeur 
Broussais,  que  le  cancer  est  le  dernier  degré 
de  l’irritation  chronique  d’un  organe,  qui,  en¬ 
vahissant  tous  les  vaisseaux,  produit;  i°  un 
dépôt  de  matière  coagulable  ;  2°  le  durcisse¬ 
ment  de  cette  matière,  qui  est  appelée  squirrhe, 
et  son  ramollissement  cancer  (1).  Là  viennent 
s’anéantir  toutes  ces  idées  surannées  de  dia¬ 
thèse  cancéreuse  professées  par  Scarpa,  admi¬ 
ses  par  Boyer  (2),  et  reproduites  tout  récem¬ 
ment  par  M.  Litré  dans  l’article  cancer  du 
Répertoire  général  des  Sciences  médicales  (d). 

L’origine  irritative  du  cancer  me  paraît  pou¬ 
voir  être  démontrée  du  reste  delà  manière  sui¬ 
vante  : 

i°  Il  existe  des  faits  avérés  qui  prouvent  que 
des  cancers  ont  été  guéris  par  le  régime,  les 
anti-phlogistiques  généraux  et  locaux,  et  même 
par  la  compression  (e); 

2°  L’ablation  faite  dans  le  début,  avant  l’ap¬ 
parition  des  phénomènes  sympathiques  et  de 
résorption  ,  amène  une  cure  radicale  aussi  du¬ 
rable  que  dans  toute  autre  espèce  de  maladie 
locale  (f)  ; 

3°  Enfin,  ce  qui  met,  pourmoi,  hors  dedoute 
l’origine  inflammatoire  avec  une  modification 
spéciale  dans  la  sensibilité  de  la  partie  affectée 
produite  par  la  manière  d’agir  du  stimulus  in¬ 
solite  ,  ce  sont  les  exemples  de  cancers  que 
j’appellerai  forcés ,  parce  qu’ils  ne  sont  surve¬ 
nus  qu’a  près  l’abus  des  irritants  locaux  de  toute 
espèce  et  sous  toutes  les  formes,  et  dont  voici 
quelques  exemples  ({/)  : 

(t)  «  La  seule  chose  que  je  trouve  constamment 
>>  dans  tout  ce  qui  peut  occasionner  le  cancer,  c’est 
»  de  l’irritation ,  de  la  douleur  ,  de  la  tension,  et  un 
»  érétisme  particulier.  »  Le  Cat,  prix  de  l’Académie 
(le  chirurg.,  1. 1,  page  1G0. 

(2)  Maladies  chirurg.  t.  II,  p.  444. 


(d)  Il  ne  sufyt  certainement  pas  de  l’examen  ra¬ 
pide  de  M.  Chaumet  pour  établir  la  notion  et  la  défi¬ 
nition  singulière  du  cancer  donnée  parM.  Broussais. 
La  diathèse  cancéreuse,  que  M.  Chaumet  entend  ici 
comme  les  autres  pathologistes,  ne  saurait  non  plus 
s’anéantir  sous  cet  examen. 

J.  L. 

{ e )  Ces  faits  prouveraient  tout  au  plus  qu’il  y  a  des 
cancers  qui  se  laissent  adoucir  ou  guérir  parles  anti¬ 
phlogistiques,  tandis  qu’il  faudrait  que  tout  cancer 
se  laissât  ainsi  guérir.  M.  Chaumet  ne  paraît  pas 
s’ètre  mis  au  courant  de  la  doctrine  que  suppose  le 
traitement  par  la  compression,  ni  s’ètre  rendu  compte 
de  sa  manière  d’agir.  J.  L. 

(/’)  Radicale  :  est-il  bien  certain  que  les  trois  cu¬ 
res  de  M.  Chaumet  aient  été  radicales?  Et  quand 
elles  auraient  été  radicales! 

J.  L. 

{g)  Comment  l’abus  des  irritans  de  toute  espèce  et 
de  toute  forme  en  produisant  un  cancer,  peut-il  dé¬ 
montrer  la-nature  toujours  irritative  du  cancer?  cela 
ue  s'aperçoit  pas.  j.  L. 


H  y  a  environ  quatre  ans  que  le  nommé 
C...,  cordonnier,  âgé  de  vngt  et  un  ans,  fut  at¬ 
teint  d’uucancerdu  prépuce  et  de  tout  le  gland, 
produit  par  des  applications  de  caustiques  di¬ 
vers  et  de  pommades  irritantes  sur  des  chan¬ 
cres  qu’il  portait  depuis  quelque  temps.  Ce 
jeune  homme  dut  son  salut  à  l’amputation  de 
la  verge  qu’il  fallut  lui  pratiquer  à  l’hôpital, 
où  la  gravité  du  mal  l’avait  forcé  d’entrer. 

M . âgé  de  quarante-neuf  ans,  cocher  du 

chemin  de  Bayonne,  que  je  vis  en  i83i,  avec 
MM.  les  docteurs  Barespère  et  fils,  après  avoir 
fait  inciser  et  cautériser  sans  mesure  une  ver¬ 
rue  qu’iI;portait|sur  le  dos  de  la  main  droite,  la 
vit  dégénérer  en  cancer,  pour  lequel  nous  nous 
trouvâmes  plus  tard  dans  la  cruelle  nécessité 
d’amputer  l’avant-bras. 

Il  existe  dans  notre  hôpital,  salle  18,  au  mo¬ 
ment  où  je  trace  ces  lignes  ,  le  sieur  L . de 

Bordeaux,  porteur  d’un  énorme  fongus  carci¬ 
nomateux  sur  l’articulation  radio  -  carpienne 
droite,  qui  ne  reconnaît  pour  origine,  comme 
les  exemples  précédents,  que  l’abus  de  toute 
espèce  d’irritants  locaux.  Eu  effet ,  cette  affic- 
tion  n’a  pas  eu  dans  son  principe  le  caractère 
carcinomateux,  car  il  y  a  près  ue  six  ans  que 
cet  individu  vint  me  consulter  pour  une  simple 
excroissauce  variqueuse,  dont  une  légère  opé¬ 
ration  aurait  pu  le  débarrasser  pour  toujours. 
Malheureusement,  cet  homme  refusa  le  con¬ 
seil  que  je  lui  donnai,  préférant  s’abandonner 
aux  chances  des  pommades  et  des  onguents 
conseillés  par  le  charlatanisme.  Aujourd’hui 
qu’à  la  place  de  cette  petite  tumeur  existe  le 
fongus  dont  je  viens  de  parler,  il  regrette  de 
ne  pas  avoir  suivi  le  salutaire  avis  que  je  lui 
avais  donné  dans  le  temps,  qui  l’eût  incontes¬ 
tablement  préservé  de  la  perte  de  son  bras, 
devenue  actuellement  sa  triste  et  unique  res- 
I  source. 

J’en  appelle  aussi  aux  praticiens  de  bonne, 
foi  :  que  trouve-t-on,  dans  la  pratique  civile 
comme  dans  celle  des  hôpitaux,  sous  le  nom 
d’affection  cancéreuse,  si  ce  n’est  des  cancers 
forcés ,  c’est-à-dire  des  ulcères  que  le  peu  de 
de  soin  ou  l’abus  des  topiques  irritants  ont 
conduits  à  l’état[cancéreux?llien  n’est  plus  rare 
que  le  cancer  primitif  proprement  dit. 

Cette  remarque  essentiellement  pratique 
s’applique  à  toute  espèce  de  cancer,  aussi  bien 
à  celui  des  lèvres,  des  mamelles’,  qu’à  celui  de 
la  matrice.  C’est  du  moins  ce  que  j’ai  pu  con¬ 
stater  dans  ma  pratique  particulière  comme 
dans  notre  vaste  hôpital. 

Une  autre  manière  de  prouver  la  bonté  de 
l’opinion  que  je  défends  consiste  à  faire  res¬ 
sortir  les  cures  obtenues  par  la  compression 
pure  et  simple  du  noyau  squirrbo-cancéreux. 
Samuel  Young  avait  déjà  constaté  l’efficacité 
de  ce  moyen  contre  le  cancer  confirmé,  lorsque 
M.  Récamier  a  appelé  et  appliqué  chez  nous 
cette  méthode  de  traitement  de  la  manière  la 
plus  heureuse.  Or  ,  je  le  demande  ,  si  la  sub¬ 
stance  squirrho  -  cancéreuse  reconnaissait  un 
principe  ou  vice  cancéreux,  comme  011  est 
forcé  de  l’admettre  dans  la  théorie  de  Scarpa, 
et  de  tous  ceux  qui,  comme  ce  chirurgien  cé- 
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lebre,  croient  à  la  fatale  diathèse,  comment  la 
compression  pourrait-elle  espérer  de  devenir  fa¬ 
vorable  ?  Ici,  comme  dans  les  bubons  réelle¬ 
ment  vénériens  ,  elle  ne  pourrait  jamais  qu’ac¬ 
célérer  et  aggraver  la  marche  du  mal. 

On  a  probablement  compris  déjà  le  but  de 
ces  réflexions  et  deviné  les  motifs  qui  me  les 
ont  inspirées.  La  pensée  que  j’ai  cru  offrir 
quelque  chose  de  neuf  sur  un  sujet  qui  a  été 
l’objet  des  méditations  des  auteurs  les  plus  re¬ 
marquables,  et  qui  semble  avoir  été  épuisé  de¬ 
puis  long-temps,  ne  viendra  j’espère  à  per¬ 
sonne.  On  concevra  que  j’ai  eu  seulement  en 
vue  d’attirer  l’attention  des  praticiens  sur  la 
nature  essentiellement  inflammatoire  du  can¬ 
cer  ,  sa  localisation  ,  et  la  nécessité  de  l’opéra¬ 
tion  avant  tout  symptôme  d’altération  géné¬ 
rale,  époque  à  laquelle  la  récidive  serait  inévi¬ 
table. 

Les  observations  que  l’on  va  lire,  viennent 
pleinement  confirmer  ces  assertions. 

Observation  première.  —  Extirpation  de  la 
glande  mammaire. — Réunion  au  moyen  de  la 
suture.  —  Guérison  au  52e  jour. 

Madame  G .  âgée  de  quarante-trois  ans  , 

d’un  tempérament  essentiellement  lymphati¬ 
que,  habitant  actuellement  la  campagne  aux 
environs  de  Bordeaux,  s’aperçut  il  y  a  quelques 
années  d’une  tumeur  arrondie,  dure,  mobile, 
du  volume  d’une  noisette,  avec  élancemens , 
qu’elle  portait  dans  le  sein  gauche,  un  peu  au- 
dessous  et  en  dehors  du  mamelon.  Cette  tu¬ 
meur  indolente  d’abord  n’attira  que  faiblement 
l’attention  de  madame  G......  et  ce  ne  fut  que 

deux  ans  après  qu’elle  vint  me  consulter  à 
Bordeaux.  Je  reconnus  après  un  examen  at¬ 
tentif  la  nature  du  mal,  et  sans  faire  part  de 
toutes  mes  craintes  à  la  malade,  je  lui  prescri¬ 
vis  un  traitement  bien  circonstancié,  en  faisant 
remarquer  au  mari  toutefois  (  qui  m’avait  prié 
de  lui  dire  toute  ma  pensée)  que  si  le  régime 
auquel  je  venais  de  soumettre  la  consultante 
n’amenait  pas  une  amélioration  manifeste,  le 
parti  à  la  fois  le  plus  sûr  et  le  plus  raisonnable 
serait  de  pratiquer  l’exiirpation  de  la  glande. 

Madame  G . se  lassant  de  continuer  le 

traitement  rationnel  auquel  je  l’avais  soumise, 
l’abandonna  plusieurs  fois  pour  se  soumettre 
à  de  nouveaux  avis,  pris  parmi  les  médecins 
delà  ville,  et  môme  quelquefois  parmi  des  per¬ 
sonnes  complètement  étrangères  à  l’art  de 
guérir.  Comme  on  le  pense  bien  ,  la  tumeur 
fit  de  nouveaux  progrès,  devint  douloureuse, 
notamment  aux  approches  des  règles,  et  son 
adhérence  à  la  peau  et  à  la  glande  mammaire 
ne  se  fit  pas  long-temps  attendre.  Bientôt,  en¬ 
fin,  par  suite  des  emplâtres  dont  on  se  servit, 
la  peau  du  sein  s’enflamma  ,  et  le  mamelon  et 
les  téguments  voisins  s’ulcérèrent.  Cette  pé¬ 
riode  de  la  maladie  fut  suivie  de  fièvre,  de 
quelques  troubles  généraux,  qui  cédèrent  à  de 
nouveaux  soins  que  l’on  vint  réclamer  de  moi, 
mais  n’empôchèrent  point  l’ulcère  d’être  dou¬ 
loureux,  lancinant,  et  de  fournir  quelquefois 
avec  du  sang  une  petite  quantité  de  pus.  Cette 


CANCER  MAMMAIRE.  H  7 

fois  encore,  au  lieu  de  se  décider  à  l’opération 

devenue  plus  urgente  ,  madame  G . voulut 

se  rendre  à  Barèges  pour  y  prendre  les  eaux, 
espérant  y  irouver  durant  la  saison,  sinon  une 
guérison,  du  moins  quelques  soulagements. 
Les  espérances  de  la  malade  ne  furent  pas, 
malheureusement,  exaucées,  et  son  mal,  quoi¬ 
que  n’ayant  pas  augmenté  sensiblement  ne  fa 
faisait  pas  moins  souffrir  à  son  retour  comme 
avant  le  voyage. 

A  cette  époque  ( 1 833) ,  madame  G....  com¬ 
prit  qu’elle  n’avait  réellement  rien  à  attendre 
des  moyens  ordinaires  contre  son  cancer  ,  et 
que  l’opération  était  la  seule  ressource  raison¬ 
nable.  Toutefois,  pour  s’y  soumettre,  elle  vou¬ 
lait  l’autorité  d’un  grand  nom  :  je  crus  satis  ¬ 
faire  à  sa  confiance  en  lui  proposant  M.  le 
professeur  Lallemand,  alors  dans  notre  ville.  Ce 
savant  médecin,  dont  le  choix  m’était  agréable 
autant  qu’à  la  malade,  ne  fit  que  confirmer  ce 
que  javais  avancé  depuis  plus  de  deux  ans,  la 
nécessité  d’opérer  le  plus  tôt  possible.  En  con¬ 
séquence,  après  quelques  jours  de  préparation, 

madame  G . se  décida  pour  l’opération,  à 

laquelle  assisté  de  MM.  Beth ,  Legros  et  La¬ 
mothe,  chirurgiens  internes  à  l’hôpital  Saint- 
André,  je  procédai  le  ai  octobre,  de  la  manière 
suivante.  La  malade  assise  sur  une  chaise,  au 
jour  d’une  croisée,  la  bras  nu  et  la  poitrine  dé¬ 
couverte  du  côté  malade,  convenablement 
maintenue  par  mes  aides,  je  pratiquai  deux 
incisions  semi-elliptiques  à  grands  traits ,  de 
manière  à  faire  du  premier  coup  la  section 
complète  de  l’épaisseur  de  l’enveloppe  tégu- 
mentaire.  Ces  deux  incisions  terminées  en  an¬ 
gle  supérieurement  et  inférieurement,  je  pro¬ 
cédai  à  la  dissection  de  la  tumeur  en  allant  de 
haut  en  bas.  La  totalité  de  la  glande  une  fois 
enlevée,  je  portaile  doigt  dans  les  divers  points 
de  la  p’aie  pour  m’assurer  de  l’ablation  com¬ 
plète  de  tout  le  tissu  cancéreux.  Quatre  points 
de  suture  furent  appliqués  à  l’instant  même, 
afin  de  ne  pas  permettre  à  la  malade  ,  de  s’a¬ 
percevoir  de  cette  nouvelle  opération,  et  de  la 
confondre  au  contraire  avec  la  douleur  des  in¬ 
cisions  :  dans  cette  manière  de  procéder,  il  faut 
seulement  avoir  le  soin  de  se  servir  de  fils 
très -allongés  pour  qu’ils  restent  écartés  sur 
les  bors  de  la  plaie  ,  pendant  que  l’on  s’oc¬ 
cupe  de  la  ligature  des  vaisseaux  qui  don¬ 
nent  du  sang.  Deux  brins  de  soie  seulement 
furent  appliqués  sur  les  extrémités  supérieures 
des  artères  divisées;  les  bords  de  la  plaie,  abs- 
tergés  avec  une  éponge  imbibée  de  quelques 
gouttes  d’eau,  furent  immédiatement  rappro¬ 
chés  par  la  suture.  Quelques  bandelettes  ag- 
glutinatives,  une  compresse  trouée  et  cératée  , 
des  gâteaux  de  charpie,  quelques  compresses 
et  un  bandage  de  corps  complétèrent  l’appa¬ 
reil  que  je  ne  renouvelai  qu’au  septième  jour 
de  l’opération.  Les  points  de  suture  furent  en¬ 
levés  le  neuvième  ;  et  le  quinzième  jour,  cin¬ 
quième  pansement ,  la  plaie  étant  pour  ainsi 

dire  fermée,  nous  permîmes  à  madame  G . 

de  rentrer  à  sa  campagne,  où  je  l’ai  vue  depuis 
parfaitement  rétablie. 


\  1 8  (MEMOIRES 

Observation  deuxième.  —  Extirpation  de  la 

(jlandc  mammaire.  —  Réunion  immédiate. 

—  Guérison  au  quinzième  jour  sans  suppu¬ 
ration. 

Madame  T....,  âgée  de  quarante-sept  ans, 
de  Barsac,  demeurant  depuis  une  quinzaine 
d’années  à  Bordeaux,  rue  Saint-Charles,  n°9, 
portait  depuis  quelque  temps  un  engorgement 
douloureux  du  sein  droit,  que  l’on  regarda 
longtemps  comme  le  simple  résultat  de  la 
contusion  de  cet  organe  produite  par  une  pe¬ 
tite  croix  en  or  suspendue  au  cou  de  la  ma¬ 
lade.  Durant  tout  le  temps  que  le  sein  engorgé 
fut  à  peu  près  indolent,  le  médecin  ordinaire 

de  madame  T .  et  la  malade  elle-même  n’y 

portèrent  qu’une  très-légère  attention. 

Toutefois,  soit  par  suite  des  fatigues  aux¬ 
quelles  se  livrait  madame  T....,  soit  l’influence 
bien  admise  aujourd’hui  de  l’époque  critique 
à  laquelle  elle  était  arrivée,  des  douleurs  lan¬ 
cinantes  se  montrèrent,  la  totalité  du  sein  .et 
plus  spécialement  le  point  induré  acquirent  du 
volume;  l’état  général  de  la  malade  s’altéra,  et 
soîi  médecin  appelé  de  nouveau  reconnut 
alors  la  nature  et  le  caractère  fâcheux  de  l’af¬ 
fection.  Malgré  les  soins  bien  judicieux  sans 

doute  qui  furent  donnés  à  madame  T .  sa 

santé  allait  toujours  de  plus  mal  en  plus  mal, 
lorsque  je  fus  consulté  pour  décider  et  prati¬ 
quer  l’opération.  Voici  quel  était  l’état  de  la 
malade  à  cette  époque  :  Forces  assez  bien  con¬ 
servées,  teint  encore  rosé  et  non  altéré;  pas  de 
maigreur;  au  contraire,  une  abondante  quantité 
de  tissu  adipeux  entourait  les  seins  qui  étaient 
d’un  volume  énorme;  bosselures  et  dépression 
du  mamelon  du  côté  malade  en  dehors  duquel 
existait  une  petite  ulcération  à  fond  grisâtre, 
de  laquelle  s’écoulait  une  sanie  peu  abondante, 
mais  d’une  odeur  insupportable;  dès  douleurs 
lancinantes  se  montraient  pendant  la  nuit;  le 
réseau  veineux  distendu  se  dessinait  par  plu¬ 
sieurs  flexuosités  autour  de  la  glande  affectée. 
Du  reste,  les  ganglions  cervicaux  et  axillaires 
étaient  encore  dans  l’état  normal.  Ce  même 
jour,  l’opération  fut  jugée  indispensable,  et  elle 
fut  arrêtée  pour  le  jeudi  quinze  septembre.  — 
Saignée  de  quinze  onces,  recouvrir  la  tumeur 
d’un  cataplasme  émollient  pour  la  journée. 

Le  lendemain  ,  en  présence  de  M.  le  docteur 
Grousset ,  médecin  de  la  malade  ,  et  assisté  de 
MM.  Péchiers ,  Cattenat  et  Beth,  chirurgiens 
internes  de  l’hôpital,  je  fis  l’extirpation  de  la 
totalité  du  sein  avec  une  certaine  étendue  de 
peau  qui  se  trouvait  comprise  dans  les  deux 
grandes  incisions  semi-elliptiques  qu’il  avait 
fallu  faire.  Quelques  faisceaux  du  muscle  grand 
pectoral  furent  mis  à  découvert  par  la  dissec¬ 
tion  que  nécessitaient  les  lames  celluleuses  dé¬ 
générées  qui  les  recouvraient.  ;  mais  il  ne  fut 
point  nécessaire  de  toucher  à  la  substance  mus¬ 
culaire  elle-même.  Les  facias  celluleux  dont  je 
viens  de  parler  l’avaient  suffisamment  protégé 
contre  l’invasion  du  mal.  Cinq  points  de  suture 
furent  placés  au  même  instant,  et  dès  que  les 
artérioles  eurent  été  tirés  par  de  minces  fils  de 
soie,  les  bords  saignants  de  cette  vaste  plaie 
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furent  rapprochés  et  maintenus  dans  cette  po¬ 
sition  par  la  suture,  les  emplâtres  agglutina- 
tifs  et  l’ensemble  des  autres  pièces  qui  complè¬ 
tent  l’appareil  de  ces  sortes  d’opérations.  — 
Potion  avec  une  once  de  sirop  d’acétate  de 
morphine ,  tisane  de  chiendent  et  de  tilleul 
édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme,  immobilité 
sur  le  lit  de  repos  où  la  malade  avait  été  opérée, 
pour  prescription  du  jour. 

Madame  T....  passa  une  nuit  assez  calme  ; 
et  le  lendemain  ,  vu  la  force  et  une  légère  fré¬ 
quence  du  pouls,  M.  Grausset  et  moi  ajou¬ 
tâmes  à  l’ordonnance  de  la  veille  une  saignée 
de  douze  onces. 

Au  quatrième  jour ,  nous  accordâmes  quel¬ 
ques  légers  aliments  ,  et  la  malade  vit  journel¬ 
lement  revenir  ses  forces.  Le  premier  appareil 
fut  levé  le  septième  jour  seulement,  et  nous 
eûmes  la  satisfaction  de  trouver  l’adhésion  la 
plus  parfaite  dans  toute  la  longueur  de  la  plaie. 
Néanmoins,  pour  ne  pas  réveiller  l’irritation, 
je  me  bornai  ce  jour-là  à  couper  les  points  de 
suture,  que  je  n’enlevai  que  le  surlendemain. 
—  Cette  dame  eût  été  guérie,  comme  on  vient 
de  le  voir,  au  dixième  jour,  sans  un  léger 
érysipèle  qui  se  déclara  vers  l’angle  inférieur 
de  la  cicatrice,  et  qui  fit  souffrir  la  malade 
pendant  quatre  ou  cinq  jours. 

Depuis  cette  époque,  madame  L — ,  que  je 
vois  quelquefois,  n’a  cessé  de  jouir  d’une  santé 
admirable. 

observation  troisième.  —  Amputation  mam¬ 
maire  pratiquée  le  31  octobre  1834. —  Réu¬ 
nion  immédiate.  —  Guérison  un  mois  après 
par  les  pansements  éloignés. 

Madame  Gar....,  âgée  de  soixante-douze 
ans,  d’un  tempérament  sanguin,  habitant 
la  commune  de  Langairan,  portait  depuis 
quatre  ans  un  cancer  mammaire  du  côté  droit; 
cette  affection  n’avait  encore  nullement  altéré 
la  santé  de  la  malade  ,  elle  vaquait  même  à  ses 
occupations  journalières.  Ce  n’est  que  depuis 
deux  ans  seulement  qu’elle  a  ressenti  des  dou¬ 
leurs  lancinantes  très-vives  dans  le  sein  ma¬ 
lade  qui  l’ont  forcée  à  s’occuper  particulière¬ 
ment  de  son  état.  Cette  tumeur  a  augmenté 
peu  à  peu  de  volume  et  paraissait  vouloir  s’ul¬ 
cérer  l’an  dernier ,  époque  à  laquelle  madame 
Gar....  consulta  'son  médecin  ordinaire,  qui, 
à  cause  de  son  grand  âge,  lui  conseilla  de  lé¬ 
gères  applications  de  sangsues  réitérées  tous 
les  mois ,  et  une  peau  de  cigne  pour  recou¬ 
vrir  le  sein  (  tout  cela  comme  traitement  pal¬ 
liatif). 

Cependant,  en  septembre  dernier,  la  ma¬ 
lade  ne  voulant  plus  supporter  ses  douleurs 
devenues  plus  intenses  et  plus  fréquentes  ,  me 
fit  appeler,  et  accepta  l’opération  que  son  mal, 
déjà  avancé,  me  força  de  lui  proposer. — Cette 
opération,  qu’elle  supporta  avec  un  courage 
remarquable ,  fut  faite  le  jour  même  de  ma 
visite  (21  octobre)  ,  assisté  de  M.  Cazeau,  chi¬ 
rurgien  habituel  de  la  malade ,  et  de  mon  aide, 
M.  Legros. 

Madame  Gar....  assise  sur  une  chaise  et 
convenablement  soutenue,  je  fis  deux  incisions 
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demi-circulaires  pour  isoler  la  tumeur  et  la 
disséquer  ensuite  dans  une  étendue  de  cinq  à 
six  pouces.  Aucune  artère  n’ayant  nécessité 
de  ligature,  je  réunis  par  quatre  points  de  su¬ 
tures  ;  des  bandelettes  agglutinatives  ,  et  un 
pansement  analogue  à  celui  des  cas  précédents 
complétèrent  l’opération.  La  malade  fut  pla¬ 
cée  dans  son  lit ,  soumise  à  une  diète  peu 
sévère  ,  et  à  une  potion  dans  laquelle  entrait 
une  once  de  sirop  d’acétate  de  morphine.  — 
Le  dimanche  suivant ,  sixième  jour  après  l’o¬ 
pération,  je  levai  le  premier  appareil  et  j’aper¬ 
çus  un  travail  de  réunion  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  plaie.  —  Le  jeudi,  dixième  jour 
de  l’opération,  deux  points  de  suture  furent 
enlevés  et  remplacés  par  de  longues  bande¬ 
lettes  agglutinatives.  —  Enfin,  le  trentième 
jour,  la  cicatrice  était  à  peu  près  terminée. 
—  Depuis  cette  époque,  madame  Gar...  a 
repris  ses  habitudes  ordinaires,  et  jouit  d’une 
santé  parfaite. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Dans  les  trois  cas ,  l’examen  anatomique  est 
venu  justifier  l’opération.  Dans  les  deux  der¬ 
nières  observations,  la  tumeur  cancéreuse 
était  circonscrite,  en  quelque  sorte  enkystée. 
Chez  madame  T....,  comme  chez  madame 
Gar....,  nous  trouvâmes  unie  à  la  glande 
mammaire  elle-même  une  très-grande  quan¬ 
tité  de  tissu  squirrheux  avec  tous  ses  traits  ca¬ 
ractéristiques.  Chez  cette  dernière;  nous  vîmes 
aussi ,  vers  le  point  correspondant  à  l’ulcéra¬ 
tion  cutanée,  une  assez  grande  masse  de  tissu 
cérébriforme.  L’ensemble  de  chaque  tumeur 
pesait  environ  deux  livres. 

Chez  madame  G... ,  sujet  de  la  première  ob¬ 
servation,  le  cancer  était  plus  avancé  et  moins 
circonscrit.  On  voyait  des  embranchements  de 
la  substance  squirrheuse  s’étendre  jusque  dans 
les  lames  celluleuses  qui  de  la  glande  mam¬ 
maire  se  dirigeaient  du  côté  de  l’aisselle.  La  dis¬ 
section  fut  un  peu  longue  et  difficile ,  mais  la 
cicatrice  n’en  fut  pas  moins  rapide.  Dans  les 
trois  cas ,  les  glandes  axillaires  n’étaient  en¬ 
core  nullement  engorgées. 

RÉFLEXIONS. 

Est-il  possible  maintenant  de  ne  pas  admet¬ 
tre  que  le  succès  dans  les  trois  observations 
que  l’on  vient  de  lire  doive  être  rapporté 
aux  trois  précautions  suivantes  : 

i°  Soins  antiphlogistiques  locaux  et  géné- 
raux  qui  ont  dû  précéder  l’opération  ; 

2°  Réunion  immédiate  et  pansements  rares; 

3°  Enfin  ,  extirpation  du  noyau  cancéreux 
avant  tout  signe  de  résorption  et  d’altération 
générale? 

Les  moyens  antiphlogistiques  locaux  ont 
ici  un  avantage  immense  ;  la  déplétion  locale 
qu’ils  produisent  amène  la  chute  de  l’inflam¬ 
mation  ,  calmela  douleur  et  resserre  les  limites 
du  mal.  Le  professeur  Lisfranc  m’a  affirmé 
avoir  réduit  de  moitié  par  cette  méthode  des 
tumeurs  cancéreuses  dont  l’extirpation  deve¬ 
nait  ensuite  infiniment  plus  facile.  On  con¬ 
çoit,  en  effet,  l’importance  d’une  telle  donnée 
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physiologique,  tant  pour  le  cancer  mam¬ 
maire  que  pour  celui  du  col  de  l’uterus. 

L’avantage  des  réunions  immédiates  à  l’aide 
des  points  de  suture  que  j’ai  l’habitude  dépas¬ 
ser  immédiatement  après  l’extirpation,  afin  de 
confondre  la  douleur  de  ces  deux  opérations  , 
ressort  évidemment  de  la  lecture  des  observa- 
vations  première  et  deuxième  que  je  viens  de 
rapporter.  Je  dois  ajouter  aussi  que  les  liga¬ 
tures  des  artères  avec  des  cordonnets  minces 
en  soie ,  et  le  soin  d’affronter  les  surfaces 
saignantes  sans  interposition  d’aucune  goutte 
d’eau,  me  paraissent  également  concourir 
pour  une  très-grande  part  au  travail  de  l’adhé¬ 
sion  primitive.  Mais  de  toutes  les  circonstances, 
celle  que  je  placerais  presque  en  première  ligne 
ici,  ce  sont  les  pansements  éloignés  qui,  en 
maintenant  en  contact  les  surfaces  fraîche¬ 
ment  divisées,  les  laissent  en  rapport  avec  leur 
modificateur  le  plus  naturel,  et  les  préservent 
de  l’influence  irritante  de  l’air. 

Quant  à  la  troisième  circonstance,  celle  d’o¬ 
pérer  de  bonne  heure,  c’est  peut-être  la  plus  im¬ 
portante  ,  et  positivement  la  plus  difficile  à  ac¬ 
complir  :  d’abord,  parce  que  les  malades,  soit 
pour  le  cancer  au  sein,  soit  pour  celui  du  col 
utérin ,  retenues  par  une  espèce  de  pudeur 
mal  entendue,  ne  montrent  leur  mal  que  le 
plus  tard  possible  à  leur  médecin;  ensuite, 
parce  qu’une  fois  le  mal  jugé  et  reconnu,  elles 
veulent  encore  accorder  un  temps  plus  ou 
moins  long  à  l’espoir  d’une  guérison  sans  opé¬ 
ration.  Cette  fâcheuse  manière  de  procéder, 
avec  un  mal  qui  compromet  ordinairement  la 
vie  des  malades,  n’aurait  qu’un  léger  inconvé¬ 
nient  si  l’attente  n’était  employée  qu’à  une 
expectation  raisonnable,  ou  à  une  médiation 
franchement  physiologique.  Malheureusement, 
il  n’en  est  point  ainsi  ;  la  persistance  du  mal 
ébranle  la  confiance  du  malade,  et  bientôt  il 
abandonne  son  médecin  ,  pour  se  livrer  sans 
réserve  aux  soins  les  plus  irrationnels ,  aux 
méthodes  extraordinaires ,  au  charlatanisme 
le  plus  éhonté  !,... 

Souvent  aussi  par  la  faute  des  malades  eux- 
mêmes,  et  quelquefois  par  une  complaisance 
blâmable  de  leur  médecin  ,  une  opération  sim¬ 
ple,  facile  et  sûre  d’abord,  ne  nous  laisse  plus 
tard  qu’une  dissection  longue,  difficile  avec 
des  chances  bien  incertaines  de  succès.  Il 
existe  pour  l’opération  dont  il  s’agit,  comme 
pour  l’administration  des  agents  thérapeuti¬ 
ques  dans  les  maladies  internes ,  l’instant  de 
l’opportunité  qu’il  importe  à  tout  patricien  de 
ne  jamais  perdre  de  vue.  Hâtons-nous  donc  de 
le  dire,  le  cancer  confirmé  ne  rétrogradant  ja¬ 
mais,  il  faut  en  finir  avec  lui  et  recourir  assez 
tôt  à  son  extirpation. 

Chaumet, 

Chirurgien  en  chef  adjoint  de  l’hôpital 
Saint-André,  à  Bordeaux. 
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I.  OPINION  SUR  LA  CLINIQUE  CHIRURGICALE  , 

par  le  docteur  Alexandre  Thierry  fils, 
ancien  aide  d’anatomie,  etc. 

M.  Thierry  a  intitulé  trop  modestement  sa 
brochure,  et  les  journaux  de  médecine  ont 

Sassé  trop  légèrement  sur  la  brochure  de 
[.  Thierry  ;  essayons  de  démontrer  Tune  et 
l’autre  de  ces  propositions. 

Cet  ouvrage,  dont  la  brièveté  ne  comportait 
pas  l’étalage  d’une  division  en  sections  et  cha¬ 
pitres  ,  est  au  fond  divisé  en  deux  parties  :  la 
première,  historique  ,  entreprise  évidemment 
dans  l’intention  louable  de  rechercher  la  na¬ 
ture  et  le  caractère  de  tout  bon  enseignement 
clinique  ;  la  seconde ,  critique  ,  suivie  de  con¬ 
sidérations  et  de  vues  sur  l’état  actuel  et  la 
restauration  urgente  de  cet  enseignement. 

L’auteur  nous  paraît  conduire  tout  d’abord  à 
l’idée  simple  et  vraie  de  la  science  clinique , 
quand  il  dit ,  page  y,  qu’elle  est  en  dehors  des 
livres,  qu’elle  est  non-seulement  distincte  de  la 
science  écrite,  mais  que  la  science  écrite  ne  la 
contient  et  ne  l’apprend  pas,  que  pourtant  elle 
est  le  moyen  unique  et  indispensable  de  recon¬ 
naître  et  de  traiter  convenablement  les  mala¬ 
dies  intérieures  et  extérieures. 

Les  anciens  maîtres ,  dit  M.  Thierry  ,  ont 
traité ,  dans  leurs  livres ,  de  la  médecine  et  de 
la  chirurgie  ,  mais  l’époque  à  laquelle  ils  ont 
écrit  est  trop  éloignée  de  nous  pour  que  nous 
puissions  nous  rendre  compte  de  la  manière 
dont  ils  enseignaient  la  pratique  journalière  de 
leur  art ,  c’est-à-dire  la  clinique;  seulement 
nous  savons  que  ces  grands  hommes  n’établis¬ 
saient  pas  de  différence  entre  la  profession  de 
médecin  et  de  chirurgien  ;  qu’ils  avaient  des 
élèves  qui  les  accompagnaient  presque  tou¬ 
jours,  qu’ils  conduisaient  visiter  leurs  malades, 
auxquels  ils  en  confiaient  le  soin  ,  et  sur  les¬ 
quels  ils  exerçaient  un  salutaire  patronage. 
Si  tel  fut  l’enseignement  clinique  à  son  ori¬ 
gine,  nous  voyons  qu’à  son  origine,  aucun 
art,  aucune  science  n’a  été  plus  simple  et  plus 
auguste  à  la  fois. 

Pendant  la  longue  période  que  l’on  rencon¬ 
tre  entre  la  décadence  de  l’empire  romain  et 
la  renaissance,  la  médecine,  réduite  pour  tout 
à  la  tradition ,  ne  peut  offrir  à  personne  ses 
préceptes  écrits  d’enseignement  clinique. 
Toutefois  ,  quand  on  dit  la  médecine ,  il  faut 
entendre  la  médecine  grecque ,  car  la  méde¬ 
cine  arabe,  qui  avait  alors  ses  maîtres  ,  ses 
écoles  publiques,  ses  traités,  ses  canons,  ne 
pouvait  manquer  d’avoir ,  et  avait  en  effet, 
des  règles  écrites  d’enseignement  clinique. 

Mais  quels  étaient  ces  préceptes  et  ces  rè¬ 
gles?  L’auteur  ne  le  dit  pas.  Peut-être  le  di¬ 
rons-nous  nous-mêmes  dans  une  autre  occa¬ 
sion. 

Au  commencement  de  l’époque  moderne  , 
c’est-à-dire  à  la  du  fin  1 5'*  siècle,  on  retrouve 


encore  l'antique  patronage  exercé,  l’ancienne 
méthode  clinique  pratiquée.  Le  bon  Paré  nous 
la  rappelle;  il  devisait  avec  ses  confrères  et  ses 
élèves  ,  il  'contrefaisait  le  médecin ,  et  de  cette 
manière  il  savait  inspirer  à  tous  une  con¬ 
fiance  sans  bornes.  Plus  tard,  G.  Maréchal  et 
Lapeyronie  ,  conservèrent  visiblement  la  forme 
antique.  Autour  d’eux  venaient  se  grouper 
de  nombreux  élèves  ;  leurs  leçons  étaient  plu¬ 
tôt  des  conversations  fructueuses  que  de  longs 
discours  scientifiques;  ils  devisaient  et  discu¬ 
taient  ,  c’est-à-dire  qu’ils  supportaient  la  con¬ 
tradiction.  —  La  science  enseignée  par  les 
hommes  sortis  de  cette  illustre  école  ,  a  ce  ca¬ 
ractère  ,  qu’elle  raisonne  ,  qu’elle  recherche 
les  indications  avant  d’agir ,  et  qu’elle  ne  se 
décide  à  opérer  qu’après  un  mûr  examen. 
M.  Thierry  peut  ajouter  à  ces  caractères  de  l'an¬ 
cienne  clinique  ,  qu’elle  était  prudente  ,  réflé¬ 
chie  ,  tourmentée  du  désir  de  croître  et  d’a¬ 
grandir  son  domaine,  et  pourtant  timide  et 
réservée  dans  ses  narrations;  elle  risquait  aussi 
et  entreprenait,  mais  elle  ne  risquait  qu’à 
coup  sûr  ,  et  n’entreprenait  jamais  qu’après 
avoir  mis  toutes  les  chances  de  son  côté. 

Pendant  l’intervalle  qui  sépare  la  dissolution 
de  l’ancienne  Faculté  de  médecine  et  de  l’A¬ 
cadémie  royale  de  chirurgie  ,  de  la  réorganisa¬ 
tion  des  écoles ,  Dessault  et  Gorvisart  ensei¬ 
gnaient  à  Paris  ,  chacun  de  leur  côté  ,  la  prati¬ 
que  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ;  l’un 
avait  à  côté  de  lui  Pinel;  l’autre'était  appuyé 
sur  Bichat  ;  tous  deux  faisaient  recueillir  des 
observations  ,  les  discutaient ,  donnaient  fran¬ 
chement  leur  avis  sur  la  rédaction ,  et  ils  l’a¬ 
bandonnaient  quelquefois  à  la  juste  critique  de 
leurs  élèves.  O  heureux  temps  ! 

A  mesure  que  M.  Thierry  avance  et  que  nous 
avançons  aveclui  dans  son  esquisse  historique  de 
l’enseignement  clinique  ,  à  mesure  aussi  notre 
tâche  devient  plus  difficile  et  plus  délicate. 
Après  avoir  jugé  Dessault  et  Bichat,  il  arrive 
à  la  personne  de  leurs  élèves ,  dont  plusieurs 
ne  sont  plus,  mais  dont  quelques-uns  vivent 
et  enseignent  au  milieu  de  nous.  Nous  l’avons 
vu  avec  plaisir  ,  M.  Thierry  a  pu  parler  sans 
fiel  et  sans  colère,  sans  flatterie  ni  bassesse,  de 
ses  maîtres  vivants. 

«  Boyer  et  Dubois,  dit  M.  Thierry,  enseignè¬ 
rent  la  clinique  chirurgicale  après  leur  illustre 
maître...  Le  premier  était  un  observateur  sans 
illusion  ;  son  esprit  juste  et  sévère  a  publié 
(  ou  produit  )  un  livre  qui  est  la  chirurgie 
tout  entière...  Nos  pères,  qui  ont  entendu 
professer  Antoine  Dubois ,  disent  qu’il  se  fai¬ 
sait  distinguer  par  une  prodigieuse  sagacité  et 
par  la  sûreté  de  son  coup  d’œil... 

«  Assez  heureux,  dit  l’auteur,  pour  avoir  as¬ 
sisté  aux  leçons  du  professeur  Boyer,  j’ai  admi¬ 
ré  le  ton  paternel  avec  lequel  il  interrogeait  les 
élèves  et  la  bonté  avec  laquelle  il  s’assurait  qu’ils 
avaient  bien  compris...  Gomme  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  Dupuytren  peut  être  cité 
comme  un  modèle  d’exactitude  et  de  talent... 
Malgré  le  respect  que  j’ai  pour  sa  mémoire,  je 
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pense  qu’il  aurait  pu  rendre  plus  de  services 
aux  élèves  qu’il  ne  l’a  fait;  et  la  raison  pour  la¬ 
quelle  il  n’a  pas  rendu  aux  élèves  tous  les  ser¬ 
vices  cliniques  possibles  ,  c’est  qu’il  ne  voyait 
dans  son  service  que  lui  et  ses  malades;  il  ne 
considérait  pas  l’élève  comme  en  faisant  partie, 
il  ne  l’initiait  pas.  »  Ce  trait  de  M.  Thierry  re¬ 
présente  parfaitement  à  lui  seul,  Dupuytren, 
professeur  de  clinique.  Il  est  à  craindre,  en  ef¬ 
fet  ,  que  ce  grand  chirurgien  n’ait  trop  sou¬ 
vent  vu  dans  son  service  que  des  instruments 
de  sa  gloire  personnelle,  et  dans  ses  élèves,  que 
des  témoins  étonnés  de  cette  gloire.  C’était 
pourtant  un  grand  maître.  Heureux  ceux  qui 
l’ont  vu  !  car  sa  figure  inspiratrice  et  noble 
était  un  spectacle  tout  entier.  Et  que  ceux  qui 
ne  l’ont  pas  vu  ne  s’imaginent  pas  contempler 
la  beauté  de  ses  traits  dans  les  images  qu’on 
nous  a  laissées. 

Quand  il  visitait  ses  malades,  il  y  avait  dans 
son  maintien  et  dans  sa  marche  tant  de  ma¬ 
jesté  ;  dans  toute  sa  personne,  tant  de  dignité, 
de  silence  et  de  recueillement,  on  n’ose  pas 
dire  taut  d’art  et  de  composition,  que  chacun 
en  était  subjugué.  On  eût  dit  du  dieu  de  la  mé¬ 
decine  marchant  escorté  d’une  foule  de  minis¬ 
tres-serviteurs,  dépositaires  de  la  toute-puis¬ 
sance  de  l’art,  et  daignant  s’approcher  des  ma¬ 
lades  pour  les  toucher  et  les  guérir.  Mais  il 
faut  l’avouer  avec  M.  Thierry  ,  Dupuytren  ne 
fut  pas  un  bon  professeur  de  clinique;  il  fut 
pour  ses  élèves  sans  simplicité ,  sans  douceur  , 
sans  affection.  On  aime  à  concevoir  et  à  se  fi¬ 
gurer  les  auciens  maîtres,  ou  même  ceux  des 
premiers  temps  de  l’école  moderne,  Guy  de 
Salicet ,  Guy  don  de  Chauliac,  Ambroise  Paré, 
entourés  d’apprentis,  devisant  en  commun; 
les  uns  donnant,  les  autres  recevant  la  bonne 
science  de  chirurgie.  Mais  qui  oserait  jamais 
se  figurer  Dupuytren  devisant  avec  ses  élèves  ? 
Non,  s’il  faut  absolument  deviser  pour  ensei¬ 
gner  la  clinique,  jamais  Dupuytren  n’enseigna 
la  clinique. 

Nous  avons  remarqué  quelques-uns  des 
termes  du  jugement  que  porte  M.  Thierry  sur 
M.  le  professeur  Roux.  «  C’est,  dit-il ,  un  opé¬ 
rateur  intrépide  ;  c’est  peut-être  le  plus  habile 
chirurgien  qu’il  y  ait  dans  le  sens  absolu  de  ce 
mot,  qui  vient  du  grec,  et  qui  veut  dire  travail 
de  main.  » 

M.  Thierry  ne  juge  pas  à  propos  de  caracté¬ 
riser  l’enseignement  clinique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Roux.  A  côté  de  Dupuytren  etdeM.Roux, 
M.  Thierry  veut  qu’on  place  M.  Marjolin  , 
(bien  qu’il  ne  professe  pas  la  clinique)...  C’est 
sur  lui,  dit-il,  que  repose  encore  l’antique  tra¬ 
dition  des  écoles  de  chirurgie. 

Ici  finit  la  première  partie  de  la  brochure  de 
M.  Thierry. — Nous  l’avons  déjà  dit,  il  était  dif¬ 
ficile,  et  selon  nous,  il  n’était  pas  nécessaire  de 
rechercher  les  caractères  de  l’enseignement  cli¬ 
nique  jusque  dans  la  personne  de  nos  maîtres 
et  de  nos  contemporains.  —  Nous  avons  vu  , 
en  commençant  l’analyse  de  la  brochure  de 
M.  Thierry,  que  les  caractères  qu’il  donnait  à 
la  science  clinique ,  pour  être  négatifs,  n’en 
étaient  pas  moins  bons  ;  en  commençant  la  se¬ 


conde  partie  de  son  travail ,  il  donne  une  dé¬ 
finition  de  l’enseignement  clinique  qui  pour¬ 
rait  être  plus  connue  et  plus  populaire  sans  in¬ 
convénient.  «  L’enseignement  clinique  est,  dit- 
il  ,  une  véritable  introduction  à  l’exercice  de 
l’art.  Dans  un  cours  de  clinique,  ce  n’est  pas  la 
science  que  l’on  doit  enseigner,  c’est  son  appli¬ 
cation....  C’est  un  noviciat,  une  sorte  d’ap¬ 
prentissage  que  l’on  fait  subir  à  l’élève  avant 
qu’il  pratique  lui- même.  » 

Partant  de  là,  M.  Thierry  va  plus  loin  :  selon 
lui,  l’enseignement  général  des  Facultés  de 
France  ,  tel  qu’il  est  organisé,  est  très  favo¬ 
rable  aux  sciences  accessoires  et  à  l’enseigne¬ 
ment  dogmatique  ,  mais  nullement  à  l’ensei¬ 
gnement  clinique. — Il  est  impossible,  en  ne 
suivant  que  les  cours  et  les  cliniques  des  Fa¬ 
cultés  ,  comme  simple  élève,  de  devenir  capa¬ 
ble  de  pratiquer  la  chirurgie  et  la  médecine. 
«La  plupart  des  professeurs  (de  clinique)  font 
leurs  cours  pour  eux,  ils  donnent  leurs  leçons 
à  des  éleves  qu’ils  ne  connaissent  point  ;  qu’ils 
soient  de  première,  de  seconde  ou  de  quatrième 
année,  peu  importe  :  le  but  est  rempli  quand 
leur  amphithéâtre  est  plein.  »  Rien  n’est  plus 
dur,  mais  rien  n’est  plus  vrai  que  ces  vérités  là. 

M.  Thierry  continue,  et  prenant  pour  sujet 
de  sa  thèse  et  pour  type  d’apprenti  tout  élève 
envoyé  par  sa  famille  pour  passer  quatre  ans 
dans  une  école,  et  revenir  pratiquer  ensuite  dans 
les  villes  ou  les  campagnes  :  «  He  bien  ?  je  sou¬ 
tiens  ,  dit-il,  qu’il  exercera  la  médecine  et  la 
chirurgie  sans  les  avoir  pratiquées.  Reçu 
docteur  et  réduit  à  lui-même  ,  il  sera  tout  à 
coup  dans  la  nécessité  de  se  suffire  à  lui-même, 
et  pour  la  première  fois  peut-être,  il  rencon¬ 
trera  une  maladie  très-difficile  à  traiter ,  ou  il 
sera  obligé  de  pratiquer  une  opération  qu'il 
aura  vu  faire  de  très-loin...  Il  serait  plus  hu¬ 
main  de  diriger  dans  les  écoles  ses  premiers 
essais.  » 

Toutes  ces  paroles  sont  si  bonnes  et  si  bien 
dites,  que  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
les  faire  suivre  encore  d’une  petite  citation  qui 
sera  la  dernière.  Cette  citation  pourrait  avec 
avantage  être  affichée  à  la  porte  ou  sur  les  murs 
de  tout  hôpital ,  de  toute  salle  de  clinique  ,  de 
tout  amphithéâtre  :  «  Il  faut  plutôt  qu’un  pro¬ 
fesseur  de  clinique  n’ait  que  peu  d’éleves  qui 
le  comprennent  bien  et  qu’il  exerce  ,  qu’un 
grand  nombre  d’élèves  qui  ne  peuvent  ni  voir  ni 
apprendre,  ni  être  exercés...  Il  serait  nécessaire 
que  de  temps  en  temps  le  professeur  de  clinique 
interne  fit  avec  le  professeur  de  clinique  ex¬ 
terne  ,  sur  les  mêmes  malades  ,  un  certain 
nombre  de  leçons  ;  car  il  faut  le  dire  ,  quel¬ 
ques  chirurgiens  semblent  oublier....  »  etc. 

Multiplier  les  chaires,  créer  des  chefs  et  des 
aides  de  clinique,  non  comme  il  y  en  a  eu,  espèces 
d’aifles-de-camp  et  de  lieutenans  muets,  comme 
il  y  en  a  encore  peut-être  ;  mais  de  véritables 
sous-maîtres  ou  contre-maîtres  ,  exerçant  et 
formant  les  apprentis  ;  —  organiser  un  ensei¬ 
gnement,  si  bien  qu’aucun  fait  important  ne 
passe  inaperçu  ou  inapprécié  ;  —  avoir  des 
professeurs  faisant  des  cours  différents  ,  mais 
ayant  les  mêmes  idées  générales;  —  garder  tou- 
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jours  présent  à  sa  mémoire  l’ensemble  des 
sciences  anatomique  physiologique,  et  patho¬ 
logique.  ;  —  s’aider  de  l’étude  de  l’anatomie 
et  même  de  la  pathologie  comparatives..., 
tels  seraient,  selon  M.  Thierry,  les  principaux 
moyens  de  remédier  au  mal  et  de  le  prévenir. 

On  conçoit,  du  reste,  que  l’examen  et  le  dé¬ 
veloppement  de  ces  excellentes  idées  ne  puis¬ 
sent  môme  pas  être  entamés  ici. 

X. 


II.  Clinique  des  plaies  d’armes  a  feu,  par 
M.  Baudens,  professeur  d’anatomie  et 
de  chirurgie  à  l’hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  d’Alger,  etc.  —  1  vol.  in- 8c.  —  Chez 
J. -B.  Baillière. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  sont  un  vaste 
champ  où  toujours  l’on  pourra  puiser.  Un  grand 
nombre  de  traités  ont  paru  sur  cette  matière,  et 
cependant  la  grande  variété  de  ces  plaies  fait 
que  tout  ouvrage  pratique  sera  lu  avec  intérêt. 

Le  docteur  Baudens,  à  son  tour,  publie  le 
résultat  de  ses  observations.  La  position  de 
l’auteur  l’a  mis  à  même  d’étudier  un  grand 
nombre  de  ces  plaies,  de  comparer  leurs  divers 
modes  de  traitement  et  de  donner  une  préfé¬ 
rence  motivée  à  l’un  de  ces  modes. 

La  première  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Btau- 
dens  renferme  des  considérations  générales 
sur  les  plaies  d’armes  à  feu.  Il  examine  le 
mode  d’agir  des  balles.  Selon  lui,  leur  action 
serait  analogue  à  celle  d’un  coin  qui  écarte  et 
brise  sans  rien  chasser  devant  lui. 

Après  quelques  mots  sur  les  lésions  des  ar¬ 
tères  dans  les  coups  de  feu ,  l’auteur  insiste 
sur  la  méthode  des  débridements  préventifs 
qu’il  combat.  «  Le  chirurgien ,  dit-il ,  se  pro- 
»  pose  par  le  débridement  de  convertir  la  plaie 
»  actuelle  en  une  plaie  simple  par  instrument 
»  tranchant,  de  rendre  ouverte  la  forme  fîs- 
»  tuleuse  de  la  blessure  ,  d’extraire  les  corps 
»  étrangers  ,  de  lier  les  vaisseaux  lésés,  de  pro- 
M  duire  une  saignée  locale,  de  donner  issue 
»  aux  fluides  extravasés  dans  la  circonférence 
»  de  la  solution  de  continuité ,  de  diviser  les 
»  tissus  aponévrotiques  et  ligamenteux  pour 
»  prévenir  l’étranglement.  <>  M.  Baudens  exa¬ 
mine  la  valeur  de  chacune  de  ces  opinions,  et 
les  combat  parle  raisonnement  et  parles  faits. 
Selon  lui ,  les  plaies  faites  par  instrument  pi¬ 
quant  ne  sont  en  rien  comparables  aux  plaies 
résultant  de  coups  de  feu  ,  aussi  les  débride¬ 
ments  nécessaires  dans  le  premier  cas  sont-ils 
nuisibles  ou  pour  le  moins  inutiles  dans  le 
second. 

Traitant  ensuite  en  peu  de  mots  de  l’ex¬ 
traction  des  balles,  l’auteur  donne  en  fait  d’in¬ 
struments  la  préférence  à  celui  de  Percy,  et 
propose  un  nouveau  tirefonds  utile  dans  le  cas 
où  la  balle  est  enclavée  dans  un  os  profondé¬ 
ment  situé;  viennent  ensuite  quelques  consi¬ 
dérations  sur  les  esquilles  des  membres  frac¬ 
turés  ,  d’où  résulte  la  nécessité  de  retirer  im¬ 


médiatement  toutes  celles  qui  sont  mobiles, 
nonobstant  leurs  adhérences. 

Quelques  remarques  ,  relatives  à  l’influence 
généralement  favorable  du  climat  d’Afrique 
sur  la  marche  des  plaies,  terminent  cette  pre¬ 
mière  partie,  dans  laquelle  on  voit  que  les  cas 
de  tétanos  et  de  pourriture  d’hôpital  observés 
tenaient  à  des  circonstances  locales. 

Dans  la  partie  de  son  travail  où  l’auteur 
traite  des  plaies  du  crâne,  suite  de  coups  de 
feu,  l’on  voit  quelques  considérations  dans 
lesquelles  la  nécessité  d’un  traitement  anti¬ 
phlogistique  énergique  est  généralement  ad¬ 
mise.  Puis  vient  une  observation  curieuse  de 
nombreuses  plaies  des  téguments  du  crâne, 
guéries  rapidement  sans  renouvellement  de 
l’appareil.  L’auteur,  après  avoir  fait  quelques 
remarques  sur  la  marche  des  balles  qui  vien¬ 
nent  frapper  le  crâne ,  examine  les  cas  dans 
lesquels  il  faut  trépaner.  Il  passe  successive¬ 
ment  en  revue  les  indications  de  trépan  don¬ 
nées  par  M.  Velpeau ,  et  combat  l’une  après 
l’autre  chacune  de  ces  indications.  Toutefois, 
M.  Baudens  demeure  d’accord  que,  dans  les 
cas  où  les  esquilles  ne  peuvent  être  enlevées , 
il  faut  trépaner  pour  les  extraire.  Il  faut  aussi 
trépaner  dans  les  cas  de  corps  étrangers  que 
peuvent  atteindre  les  moyens  chirurgicaux  ; 
mais  l’auteur  pense  que  l’on  peut  se  dispenser 
d’appliquer  le  trépan  lors  de  l’implantation 
d’une  balle  dans  l’épaisseur  des  os  du  crâne. 
M.  Velpeau  prétend  qu’il  faut  trépaner  dans 
les  épanchements,  de  quelque  nature  qu’ils 
soient  et  quel  que  soit  leur  siège.  M.  Baudens 
croit  cette  proposition  infiniment  trop  éten¬ 
due;  et  pour  la  combattre,  l’auteur  entre  dans 
quelques  détails  sur  les  épanchements  relati¬ 
vement  à  leur  siège ,  leur  fréquence  et  leur 
source. 

Ceux  qui  siègent,  dit-il ,  entre  les  os  du 
crâne  et  la  dure-mère,  ne  sont  dus  qu’à  la 
rupture  d’une  branche  de  la  méningée  ou  des 
sinus  ;  dans  ce  cas  il  y  a  nécessairement  frac¬ 
ture,  et  le  sang  peut  trouver  une  issue  favo¬ 
rable  au-dehors. 

Rejetant  les  épanchements  entre  l’arach¬ 
noïde  et  la  dure-mère ,  l’auteur  admet  que 
dans  ceux  qui  s’observent  entre  les  feuillets  de 
l’arachnoïde,  le  fluide  épanché  se  répand  uni¬ 
formément,  tend  à  gagner  la  base,  et  le  trépan 
devient  inutile.  Il  en  est  à  peu  près  de  même 
de  ceux  qui  ont  lieu  entre  l’arachnoïde  et  la 
pie-mère,  entre  celle-ci  et  le  cerveau.  Dans 
les  épanchements  qui  siègent  dans  la  pulpe 
cérébrale,  il  faut  trépaner,  dit  Fauteur.  Quant 
à  ceux  qui  existent  entre  les  ventricules  ou  à 
la  base,  ils  sont  inattaquables. 

En  résumé,  M.  Baudens  paraît  peu  porté 
pour  l’application  du  trépan;  il  pense  que  les 
épanchements  sont  rares  et  souvent  inattaqua¬ 
bles  ;  qu’en  général  ils  ne  sont  que  de  légères 
complications  de  symptômes  plus  graves ,  et 
que  souvent  la  fracture,  qu’ils  compliquent, 
suffit  pour  leur  donner  issue.  Il  pense  en 
outre  que  lorsqu’il  y  a  formation  de  pus ,  ce 
dernier  tient  la  plupart  du  temps  à  la  présence 
d’une  esquille,  que  l’on  aurait  dû  enlever; 
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ctu’alors  il  faut  trépaner:  et  constamment, 
dit-il ,  j’ai  trouvé  que  dans  les  cas  ou  la  table 
interne  est  baignée  par  le  pus ,  la  sciure  pro¬ 
venant  du  diploë  est  verdâtre,  et  infiltrée  /le 
matière  purulente. 

Au  lieu  de  combattre  par  des  raisonnements 
les  indications  de  trépan  émises  par  M.  Vel¬ 
peau,  Fauteur  n’aurait-il  pas  mieux  fait  de 
leur  opposer  des  faits  ,  qui  n’ont  pas  dù  lui 
manquer?  M.  Baudens  termine  ces  considéra¬ 
tions  générales  par  plusieurs  observations  de 
plaies  de  tête  dont  quelques-unes  sont  fort 
intéressantes. 

M.  Baudens  passe  en  revue  les  plaies  de  la 
face  et  fait  remarquer  leur  peu  de  gravité. 
Dans  les  fractures  communicatives  des  mem¬ 
bres  il  faut  toujours  extraire  les  esquilles, 
quelle  que  grande  que  soit  l’adhérence.  Dans 
les  plaies  de  la  face,  compliquées  de  fractures, 
il  faut  le  plus  possible  conserver  les  portions 
d’os  fracturés.  Ces  os  ici  sont  plus  vasculaires, 
leur  conservation  n’entraîne  aucun  danger,  et 
prévient  les  difformités.  Dans  tous  les  cas  de 
plaies  de  la  face  rapportés  par  M.  Baudens,  la 
terminaison  a  été  favorable.  Quelques-uns  sont 
remarquables  par  la  complication  de  fistule 
aerienne  promptement  guérie  ;  d’autres  le 
sont  par  des  lésions  de  glande  salivaire  non 
suivies  de  fistule.  Enfin,  toutes  les  propositions 
émises  dans  cette  partie  de  l’ouvrage  reposent 
sur  des  observations  judicieuses  et  concluantes. 

Les  plaies  du  cou  ont  fourni  à  l’auteur  une 
observation  curieuse  de  perforation  de  l’œso¬ 
phage,  terminée  heureusement.  C’est  au  sujet 
de  ces  plaies  que  M.  Baudens  propose  un  in¬ 
strument  de  son  invention,  propre  à  extraire 
les  corps  étrangers  introduits  dans  l’œsophage. 
«  Qu’on  se  figure,  dit-il ,  un  petit  parapluie 

qu’on  introduit  fermé  dans  l’œsophage,  et 
»  qu’on  ouvre,  quand  une  fois  il  a  dépassé  le 
»  corps  étranger,  afin  d’écarter  les  parois  de 
»  ce  conduit,  de  dégager  les  extrémités  de 
»  l’os  qui,  devenu  libre,  obéit  à  la  pesanteur  et 
»  tombe  dans  le  parapluie  qu’on  retire  en  le 
»  fermant.  »  L’idée  est  ingénieuse.  L’auteur 
dit  s’être  servi  plusieurs  fois  de  son  instrument 
et  toujours  avec  succès. 

Examinant  les  plaies  d’armes  à  feu  au  tho¬ 
rax  ,  l’auteur  fait  quelques  remarques  rela¬ 
tives  aux  parois  de  cette  cavité.  «  Quand  une 
»  balle  brise  la  partie  moyenne  d’une  côte  et 
>v  entre  dans  le  thorax ,  cet  arceau  très-dur 
»  dans  lequel  le  tissu  compact  prédomine, 
»  éclate  et  fournit  des  esquilles  longues  poin- 
»  tues ,  renversées  en-dedans ,  dont  quelques- 
»  unes  pénétrent  souvent  dans  le  poumon  à 
»  des  distances  plus  ou  moins  considérables  , 
»  selon  qu’elles  sont  libres  ou  qu’elles  con- 
»  servent  encore  quelques  adhérences  ;  or,  on 
»  conçoit  toute  la  gravité  d’une  semblable  lé- 
»  sion.  Au  contraire,  quand  le  projectile  n’a 
»  atteint  que  le  fibro-cartilage ,  ce  dernier  a 
»  été  déchiré  d’une  manière  plus  ou  moins 
m  anguleuse;  mais  il  n’y  a  pas  perte  de  sub- 
»  stance  ni  entraînement  de  fibro-cartilage 
»  dans  le  parenehyme  pulmonaire  ;  il  suffit 
j)  d’engager  le  bout  du  doigt  dans  la  plaie 


»  pour  redresser  les  angles  enfoncés  et  pour 
»  la  fermer  complètement.  »  Cette  remarque 
est  bonne  en  elle-même,  et  bonne  aussi  quant 
à  la  pratique. 

Avant  de  passer  à  l’étude  des  plaies  de 
l’abdomen ,  l’auteur  établit  des  données  ana¬ 
tomiques  relativement  aux  attaches  du  dia¬ 
phragme.  De  ces  données  résulte  que  les  balles 
tombées  dans  la  cavité  des  plèvres  doivent  se 
trouver  dans  le  sillon  costo-diaphragmatique, 
près  de  la  colonne  vertébrale  dans  le  point  le 
plus  déclive  de  cette  cavité.  C’est  là,  dit  l’au¬ 
teur,  qu’il  faut  ouvrir  le  onzième  espace  inter¬ 
costal,  quand  on  veut  extraire  les  corps  étran¬ 
gers. 

Après  avoir  étudié  les  plaies  par  armes  à 
feu  qui  n’intéressent  que  les  parois  du  thorax, 
avoir  insisté  sur  l’extraction  des  esquilles  qui 
blessent  le  poumon,  l’auteur  dit  quelques  mots 
des  plaies  pénétrantes  de  poitrine  sans  lésion 
de  viscères  ,  et  arrive  aux  plaies  pénétrantes 
du  thorax  avec  lésion  des  poumons.  Il  fait 
l’examen  pathologique  de  la  lésion  pulmonaire 
et  explique  comment  une  plaie  pénétrante  des 
poumons,  par  arme  à  feu,  peut  n’être  com¬ 
pliquée  ni  d’hémorrhagie  ni  d’emphysème. 
«  Dans  une  plaie  pénétrante  du  poumon  on 
>»  remarque  un  trajet  conique  tapissé  d’es- 
»  carres  flétries ,  et  recouvertes  elles-mêmes 
•>  de  caillots  sanguins  adhérents.  Ces  escarres 
»  et  ce  sang  coagulé  font  bouchon  sur  la  lu- 
»  mière  des  vaisseaux  artériels  et  bronchiques, 
»  et  s’opposent  à  la  fois  à  la  production  de  l’em- 
»  physème  et  de  l’hémorrhagie,  à  moins  que 
»  de  gros  troncs  n’aient  été  déchirés,  comme  ou 
»  le  voit  principalement  quand  la  blessure 
»  occupe  le  sommet  ou  la  racine  des  poumons. 
»  Quelquefois  ces  bouchons  se  laissent  dépla- 
33  cer,  et  des  branches  artérielles  versent  dans 
3)  le  trajet  de  la  balle  du  sang,  dont  la  couleur 
3>  rutilante  contraste  singulièrement  avec  le 
33  fond  noirâtre  des  escarres  sur  lesquelles  il 
33  s’écoule.  33  On  connaissait  le  phénomène  ; 
mais  l’explication  qui  précède  est  très-ration¬ 
nelle. 

La  présence  ou  le  défaut  d’adhérences  in¬ 
flue  sur  l’épanchement ,  soit  sanguin  soit  pu¬ 
rulent.  Toutefois  ,  ces  derniers  ont  presque 
constamment  pour  cause  la  présence  de  corps 
étrangers  entrés  dans  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  ou  tombés  dans  la  cavité  des  séreuses. 
«  Aussi ,  quand  une  balle  a  fracturé  une  côte 
33  en  éclats ,  lorsqu’elle  a  entraîné  des  pièces 
33  d’os,  de  vêtements,  etc.,  et  les  a  déposées 
33  dans  le  tissu  pulmonaire,  il  faut,  à  l’aide 
»  d’incisions  convenables,  extraire  les  esquilles 
33  et  aller  même  les  chercher  d»  s  le  poumon 
33  le  plus  loin  possible.  »  C’est  parce  que 
M.  Baudens  est  convaincu  que  la  présence  des 
corps  étrangers  dans  le  tissu  pulmonaire  en¬ 
tretient  une  foule  d’accidents,  qu’il  se  prononce 
d’une  manière  aussi  tranchée  sur  la  conduite 
à  tenir  en  pareil  cas. 

S’agit-il  de  l’emphysème  pulmonaire  ;  il  ne 
faudrait  pas  établir  le  parallélisme  entre  les 
ouvertures  de  la  plèvre  et  celle  des  téguments 
pour  arrêter  l’infiltration  aérienne.  On  doit 
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s’opposer  à  son  développement,  par  une  com¬ 
pression  exercée  sur  la  partie  correspondante 
à  l’ouverture  pleurétique.  Ce  mode  de  traite¬ 
ment  a  toujours  paru  suffisant  à  M.  Baudens, 
et  l’on  sait  que  dans  les  plaies  pénétrantes  du. 
poumon,  suite  de  coups  de  feu,  la  respiration 
devient  plus  gênée  et  la  douleur  plus  vive 
lorsqu’on  ne  ferme  point  l’ouverture  pleuré¬ 
tique. 

Parmi  les  observations  de  plaies  d’arme  à 
feu  du  thorax  rapportées  dans  cet  ouvrage, 
on  voit  que  dans  sept  cas  il  y  a  vait  complication 
d’épanchement.  De  ces  sept,  cinq  ont  parfai¬ 
tement  guéri,  soit  que  l’on  ait  donné  issue  au 
liquide  en  pratiquant  l’opération  de  l’em- 
pyème  dans  le  point  que  conseille  l’auteur , 
soit  que  les  ouvertures  faites  par  le  projectile 
aient  suffi  pour  cet  écoulement.  Au  contraire, 
dans  les  deux  autres  cas  les  malades  ont  suc¬ 
combé,  et  chez  eux  l’épanchement  de  nature 
purulente  reconnaissait  pour  cause  l’implan¬ 
tation  d'esquilles  dans  le  tissu  pulmonaire. 
Deux  plaies  pénétrantes  résultant  de  coups  de 
feu  se  sont  terminées  par  guérison ,  bien  que 
dans  chacune  d’elles,  le  poumon,  le  diaphragme 
et  le  foie  aient  été  lésés.  Enfiu,  dans  une  der¬ 
nière  observation ,  la  guérison  survint ,  bien 
que  la  balle  ait  été  retenue  dans  la  poitrine. 
L’auteur  pense  que  dans  ce  cas  un  kyste  s’est 
formé  et  a  préservé  les  organes  du  contact  du 
corps  étranger. 

Faut-il  ou  non  aller  à  la  recherche  des  balles 
perdues  dans  la  cavité  abdominale  ?  «  Pour  ce 
»  qui  me  concerne,  dit  l’auteur,  toutes  les  fois 
»  que  je  puis  visiter  un  blessé  peu  d’instants 
»  après  qu’il  a  reçu  une  balle  qui  lui  est  entrée 
»  dans  le  ventre  sans  être  sortie,  je  ne  crains 
»  pas  d’introduire  le  doigt  pour  aller  à  sa 
■»  recherche,  et  surtout  pour  lâcher  de  recon- 
»  naître  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion  vis- 
»  cérale.  » 

Toutes  les  fois  qu’il  y  aura  plaie  pénétrante 
de  l’abdomen ,  et  que  l’on  supposera  une  lé¬ 
sion  du  tube  digestif,  il  faut  agrandir  les  plaies 
des  parois  du  ventre  pour  aller  à  la  recherche 
de  l’intestin  lésé.  Celui-ci  trouvé,  on  l’amène 
au-dehors  et  l’on  pratique  la  suture.  C’est  sans 
doute  une  chose  grave  que  d’agrandir  l’ouver¬ 
ture  des  parois  abdominales,  et  d’amener  au- 
dehors  une  anse  intestinale  ;  mais  l’auteur  cite 
à  propos  cet  aphorisme  :  Melius  anceps  reme¬ 
dium  quàm  nullum. 

L’auteur  a  remarqué  que  l’intestin  lésé  se 
contracte  spasmodiquement,  et  devient  dur  et 
comme  cartilagineux;  maintes  fois  cet  état  de 
l’intestin  a  fait  reconnaître  à  M.  Baudens  la 
portion  lésée. Lorsquel’intestin ouvert  estame- 
né  au-dehors,  il  faut  pratiquer  la  suture.  Ici 
plusieurs  procédés  se  présentent ,  c’est  celui 
de  M.  Lembert  que  l’auteur  a  employé  dans 
les  observations  qu’il  rapporte;  et  bien  qu’il 
propose  un  nouveau  mode  de  réunion  des  deux 
bouts  de  l’intestin  divisé,  nous  pensons  que 
celui  de  M.  Lembert  lui  est  préférable.  Dans 
le  procédé  de  M.  Baudens,  il  faut  une  virole 
de  métal  et  un  anneau  de  gomme  élastique. 


a  Ce  dernier  est  engagé  à  trois  lignes  de  pro- 
»  fondeur  dans  le  bout  supérieur,  dont  on 
»  renverse  immédiatement  les  lèvres  en-de- 
»  dans,  de  manière  que  cet  anneau  soit  placé 
»  dans  l’angle  qui  résulte  de  cette  duplicature. 
»  La  virole  est  engagée  dans  le  bout  inférieur, 
»  à  deux  lignes  de  profondeur;  on  fait  avan- 
»  cer  l’anneau  élastique  sur  la  virole  qui  lui 
»  sert  de  soutien ,  et  dont  la  rainure  l’empêche 
»  de  s’échapper  ;  on  réduit  les  parties ,  et  la 
»  guérison  a  lieu  par  la  réunion  des  deux 
»  bouts  de  l’intestin  ;  la  virole  alors  devient 
»  libre  dans  le  tube  intestinal ,  et  sort  par 
»  l’anus.  » 

Ce  procédé  peut  être  bon  ;  mais  ne  peut-on 
pas  lui  objecter  la  difficulté  de  distinguer  le 
bout  supérieur  de  l’inférieur;  et  dans  les  cir¬ 
constances  où  il  faut  remédier  de  suite  à  une 
lésion  du  tube  digestif,  on  n’a  pas  toujours 
avec  soi  les  instruments  nécessaires,  tandis 
qu’il  sera  toujours  facile  de  se  procurer  une 
aiguille  et  du  fil  pour  pratiquer  la  suture  d’a¬ 
près  le  procédé  de  M.  Lembert. 

Parmi  les  observations  qui  se  rattachent  aux 
plaies  pénétrantes  de  l’abdomen ,  on  trouve 
des  lésions  de  chacun  des  viscères  contenifs 
dans  cette  cavité.  Dans  six  cas  l’on  a  observé 
des  solutions  de  continuité  du  tube  digestif, 
quatre  se  sont  terminés  par  guérison,  les  deux 
autres  par  la  mort.  De  quatre  blessures  des 
reins,  suite  de  coups  de  feu,  une  seule  fut 
mortelle  ,  les  trois  autres  ont  parfaitement 
guéri.  L’auteur  applique  aux  coups  de  feu  des 
reins  ce  que  Dupuytren  a  dit  des  blessures 
analogues  des  glandes  salivaires.  «  A  la  suite 
»  des  coups  de  feu  il  se  forme  une  escarre 
»  qui  s’oppose  dans  les  premiers  temps  à  l’is- 
»  sue  des  liquides  sécrétés ,  comme  elle  s’op- 
»  pose  aux  hémorrhagies  des  artères  lésées  , 
»  quand  celles-ci  ne  sont  pas  d’un  trop  gros 
»  calibre.  Plus  tard  les  bourgeons  chassent 
»  l’escarre  et  la  remplacent  dans  ses  effets  en 
»  faisant  bouchon  ;  il  n’y  a  rien  d’analogue 
»  dans  les  blessures  par  armes  blanches.  » 
Les  fractures  de  l’os  des  îles  n’ont  pas  pré¬ 
senté  de  gravité. 

Dans  un  cas ,  le  corps  caverneux  ayant  été 
lésé  ,  la  cicatrice  détermina  une  courbure  la¬ 
térale  de  la  verge,  qui  rendait  le  coït  impos¬ 
sible  ;  l’auteur  y  remédia  en  déterminant  sur 
le  corps  caverneux  du  côté  opposé,  deux  cica¬ 
trices  déprimées  et  adhérentes.  Un  coup  de 
feu  emporte  la  moitié  antérieure  de  la  verge  , 
l’urètre  rétracté  ne  permet  pas  de  pratiquer 
le  cathétérisme.  M.  Baudens  détache  des  corps 
caverneux  l’extrémité  de  ce  canal,  retranche 
une  portion  de  ceux-ci  ;  le  malade  alors  est 
facilement  sondé,  et  l’extrémité  de  l’urètre 
se  trouve  de  niveau  avec  les  corps  caverneux. 

Trôis  plaies  de  vessie  se  sont  terminées  par 
guérison  sans  fistules.  L’auteur  profite  de  cette 
occasion  pour  faire  connaître  un  nouveau  pro¬ 
cédé  de  taille  sus-pubienne.  M.  Baudens  a  pra¬ 
tiqué  quatre  fois  avec  succès  la  taille  hypo¬ 
gastrique,  sans  recourir  ni  à  aucune  injection 
ni  à  l’introduction  de  la  sonde  à  dard.  Il  con- 
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seille  d’inciser  l’aponévrose  abdominale ,  non 
sur  l’entrecroisement  de  la  ligne  blanche , 
mais  sur  un  de  ses  côtés,  de  manière  à  la  lais¬ 
ser  intacte  et  à  découvrir  le  bord  interne  du* 
muscle  droit  du  côté  opposé  ;  ce  muscle  peut 
être  écarté  ensuite  sans  trop  d’efforts.  Le  doigt 
alors  pénètre  directement  dans  le  bassin  ,  ac¬ 
croche  le  péritoine  qu’il  refoule  et  qu’il  pro¬ 
tège.  La  vessie  est  incisée  dans  sa  paroi  anté¬ 
rieure,  et  le  calcul  retiré  avec  le  doigt  ou  au 
moyen  de  tenettes.  Les  succès  obtenus  par 
M.  Baudens ,  à  l’aide  de  son  procédé,  sont 
le  meilleur  éloge  qu'on  puisse  en  faire. 

La  dernière  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Bau¬ 
dens  a  trait  aux  plaies  des  membres.  Leur 
étude  offre  de  l’intérêt,  et  des  distinctions  im¬ 
portantes  quant  à  la  pratique  sont  établies. 

C’est  ainsi  que  les  parties  molles  seules  peu¬ 
vent  être  lésées.  La  balle  peut  fracasser  les  os 
dans  leur  continuité  ou  leur  contiguïté.  Enfin, 
la  gravité  des  coups  de  feu  est  bien  différente, 
selon  le  membre  lésé. 

Une  faut  jamais  avoir  recours  au  débride- 
ment  préventif  dans  les  coups  de  feu ,  nous  a 
dit  l’auteur  dans  la  première  partie  de  son  tra¬ 
vail.  C’est  pour  appuyer  ce  précepte  qu’il  rap¬ 
porte  dix  observations  de  coups  de  feu,  dans 
lesquels  la  balle  a  traversé  une  grande  épais¬ 
seur  de  parties  molles.  Dans  aucun  de  ces  cas, 
les  débridements  n’ont  été  pratiqués ,  et  tous 
ont  rapidement  guéri.  Un  pareil  succès  détruit 
toutes  les  objections  que  l’on  pourrait  élever 
contre  ce  mode  de  traitement. 

«  Toute  plaie  d’articulation  par  énarthrose 
»  avec  brisure  des  têtes  articulaires  exige  l’am- 
»  putation  ou  la  résection,  tandis  que  celle  par 
»  ginglyme  est  guérissable  sans  opération 
»  chirurgicale,  lorsque  les  surfaces  articulaires 
a  n’ont  pas  été  en  contact  immédiat  avec  le 
»  plomb.  » 

Neuf  cas  de  plaies  des  articulations  gingly- 
moïdales  terminées  par  guérison ,  viennent  à 
l’appui  de  la  première  partie  de  cette  proposi¬ 
tion.  Un  cas  de  coup  de  feu  dans  l’articulation 
coxo-fémorale  terminé  par  la  mort  après  trois 
mois  de  maladie ,  prouve  la  gravité  des  plaies 
des  articulations  par  énarthrose  compliquées 
de  brisure  des  têtes  articulaires.  Les  |plaies 
d’articulations,  suites  de  coups  de  feu,  sont  gé¬ 
néralement  considérées  comme  causes  d’ampu¬ 
tation;  M.  Baudens  prouve  par  des  faits  que  ce 
précepte  est  trop  général,  et  que  s’il  est  bon 
dans  quelques  circonstances  ,  il  est  nuisible 
dans  beaucoup  d’autres. 

De  la  pratique  de  M.  Baudens  et  des  faits  re¬ 
latés  dans  son  ouvrage,  résultent  ces  préceptes 
importants  de  chirurgie  pratique.  La  gravité 
des  coups  de  feu  varie  essentiellement,  selon 
que  c’est  le  membre  thoracique  ou  le  membre 
pelvien  qui  a  été  brisé.  Dans  la  première  hy¬ 
pothèse  on  peut  se  dispenser  de  l'amputation 
dans  la  plupart  des  cas  qui  semblent  l’exiger,  si 
l’on  dilate  largement  les  plaies  pour  extraire 
toutes  les  esquilles  et  réséquer  s’il  est  néces¬ 
saire  l’extrémité  des  fragments.  Quand  au  lieu 
du  membre  supérieur,  c’est  l’inférieur  qu’une 
balle  a  fracturé,  les  conditions  de  sa  conserva¬ 


tion  ne  sont  plus  favorables.  Toute  fracture  du 
fémur  par  coup  de  feu  exige  l’amputation  im¬ 
médiate.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  frac¬ 
ture  du  tibia  et  du  péronée,  surtout  quand  elle 
est  isolée.  On  parvient  souvent  à  sauver  les 
jambes  fracturées  par  le  plomb ,  quand  on  a 
soin  d’extraire  scrupuleusement  toutes  les  es¬ 
quilles. 

Parmi  les  cas  très-intéressants  que  renferme 
cette  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Baudens,  on 
lira  avec  fruit  plusieurs  observations  d’érysi¬ 
pèles  qui,  après  avoir  résisté  à  toute  espèce  de 
traitement,  ont  rapidement  disparu  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’application  du  feu. 

Une  amputation  dans  l’articulation  coxo-fé¬ 
morale  a  guéri.  M.  Baudens  l’a  pratiquée  d’a¬ 
près  un  procédé  qui  lui  appartient.  Il  taille  un 
lambeau  antérieur,  attaque  l’articulation  par 
sa  partie  antérieure,  et  divise  verticalement  le 
reste  des  parties  molles. 

Deux  désarticulations  scapulo-humérales  d’a¬ 
près  le  procédé  de  M.  Larrey,  se  sont  terminées 
favorablement.  Il  en  a  été  de  même  pour  deux 
résections  de  la  tête  de  l’humérus.  Même  suc¬ 
cès  a  couronné  des  amputations  pratiquées  dans 
les  articulations  fémoro-tibiale,  huméro-cubi- 
tale  et  radio  carpienne. 

Se  servir  peu  du  trépan,  extraire  avec  soin 
toutes  les  esquilles  qui  peuvent  léser  le  pou¬ 
mon,  aller  à  la  recherche  des  corps  étrangers 
qui  ont  pénétré  dans  l’abdomen  ;  ramener  au 
dehors  la  portion  d’intestin  lésé  pour  pratiquer 
la  suture,  amputer  immédiatement  dans  le  cas 
de  fracture  du  fémur,  suite  de  coup  de  feu; 
tenter  la  conservation  des  autres  membres,  en 
ayant  soin  d’enlever  toutes  les  esquilles,  con¬ 
server  les  membres  dans  les  cas  de  plaies  des 
articulations  ginglymoïdales,  amputer  ou  résé¬ 
quer  lorsqu’il  y  a  brisure  d’une  articulation 
par  énarthrose,  tels  sont  les  préceptes  que 
donne  M.  Baudens.  Ces  préceptes,  il  ne  les 
donne  pas  à  priori ,  ce  sont  les  résultats  de  sa 
pratique  et  il  les  appuie  par  des  faits  nom-' 
breux. 

L’auteur  use  largement  des  émissions  san¬ 
guines  tant  générales  que  locales,  et  emploie 
avec  succès  les  lotions  d’eau  froide  pour  modé¬ 
rer  l’inflammation.  Pour  les  amputations  , 
M.  Baudens  emploie  une  méthode  mixte  qui 
tient  de  l’ovalaire  et  de  celle  à  lambeaux.  Il 
commence  la  section  des  téguments  assez  bas 
pour  n’avoir  qu’à  réséquer  une  portion  de  l’os 
fracturé.  C’est  à  la  suture  pratiquée  immédia¬ 
tement  après  l’amputation  que  M.  Baudens 
attribue  la  promptitude  des  réunions  immédia¬ 
tes  qu’il  a  obtenues.  Il  se  sert  indifféremment  de 
la  ligature  et  de  la  torsion  pour  arrêter  l’écou¬ 
lement  du  sang. 

Dans  son  ouvrage,  M.  Baudens  fait  connaître 
un  nouvel  instrument  pour  extraire  les  corps 
étrangers  introduits  dans  l’œsophage.  Il  indique 
un  point  du  thorax[où  l’opération  de  l’empyè- 
me  sera  pratiquée  avec  plus  de  chances  de  suc¬ 
cès.  Il  propose  un  procédé  nouveau  pour  réunir 
l’intestin  divisé,  modifie  la  taille  hypogastrique 
et  les  amputations  des  membres. 

En  résumé,  l’ouvrage  de  M.  Baudens  est  un 
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ouvrage  utile  où  il  y  a  à  profiter.  Lesvues  nou¬ 
velles  qu’il  y  développe,  ont  de  grandes  consé¬ 
quences  pratiques.  Le  débridement  préventif 
des  plaies  résultant  des  coups  de  feu  de¬ 
viendra  moins  général,  et  finira  sans  doute  par 
tomber  en  oubli,  comme  la  cautérisation  de  ces 
mêmes  plaies  autrefois  tant  prônée. 

Alp.  Rendu, 

Interne  à  V Hôtel-Dieu. 


III.  LES  APHORISMES  D’HIPPOCRATE  ,  claSSCS 
systématiquement  et  précédés  d’une  intro¬ 
duction  historique,  par  J. -B.  DEZEIMERIS, 
bibliothécaire  de  la  faculté  de  médecine 
de  Paris. 

II  y  a  évidemment  réaction  en  faveur  d’Hip¬ 
pocrate  et  de  l’antiquité,  que  l’on  se  contentait 
de  mépriser',  il  y  a  quelques  années,  et  qu’au- 
jourd’îmi  on  veut  au  moins  connaître  et  juger. 
Il  s’est  publié  depuis  peu  de  temps  plusieurs 
traductions  partielles  d’Hippocrate  ,  des  essais 
historiques,  des  considérations  critiques  sur 
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ANNALES  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  ET  DE 
MÉDECINE  LÉGALE. 

(Octobre  1836.) 

De  la  nostalgie  à  bord  des  navires  de 
guerre,  par  M.  Justin  Santi. 

Les  réflexions  que  publie  sur  ce  sujet 
M.  Santi  sont  intéressantes.  Sous  le  rapport 
de  la  prédisposition  à  la  nostalgie ,  l’auteur 
établit  entre  les  marins  une  division  essentielle 
et  pratique  :  il  distingue  avec  soin  les  marins 
des  classes  des  marins  de  conscription. 

Les  premiers  en  effet,  nés  sur  les  bords  de 
la  mer ,  habitués  dès  leurs  jeunes  années  à  la 
contemplation  del’immensité  des  eaux,  à  la  pê¬ 
che,  aux  exercices  maritimes,  entrent  et  restent 
avec  joie  auservice;  la  mer  a  toujours  fait  partie 
de  leur  existence,  ils  ne  se  trouvent  point  isolés 
dans  l’isolement  du  vaisseau.  Combien  il  en  est 
autrement  des  derniers  !  Obligés  par  le  sort  de 
faire  un  service  de  plusieurs  années,  ces  con¬ 
scrits  se  voient  arrachés  à  leurs  habitudes ,  à 
leurs  affections  ,  à  leur  vie,  pour  être  jetés 
sur  un  navire.  Aux  impressions  extraordi¬ 
naires  que  leur  fait  éprouver  le  double  balan¬ 
cement  du  vaisseau,  sejoint  l’idée  qu’ils  ne  re¬ 
verront  plus  leur  patrie  ,  ni  la  terre  ;  ils  se 
trouvent  perdus.  Ajoutera  cela  l’ennui  et  le  dé¬ 
goût  d’unservicefatigant  et  rude,  et  vous  aurez 
une  idée  de  tout  ce  qui  doit  se  passer  dans  ces 
âmesaffaibliesetdcmoralisées.  C’estsurces ma¬ 
rins,  surtout,  que  porte  la  nostalgie.  M.  Saint 
cite  plusieurs  exemples  de  ces  nostalgiques,  en¬ 
tre  autres  ,  celui  d’un  pauvre  jeune  homme  du 
Haut-Languedoc ,  qu’après  bien  des  soins  on 


ce  père  de  la  médecine ,  et  de  grandes  et 
complètes  éditions  se  préparent,  dit-on.  Le 
livre  de  M.  Dezeimeris  est  une  idée  utile  et 
ingénieuse  :  l’auteur  prend  dans  les  aphoris¬ 
mes  tout  ce  qui  se  rapporte  à  un  même  sujet, 
et  en  fait  un  article  à  part ,  de  manière  que 
l’on  ait  en  même  temps  sous  les  yeux  les  dif¬ 
férentes  nuances  de  la  pensée  et  de  l’observa¬ 
tion  d’Hippocrate.  C’est  surtout  pour  les  étu¬ 
diants  queM.  Dezeimeris  a  fait  cet  intéressant; 
travail  :  nous  pensons  qu’il  sera  consulté  et  lu 
avec  fruit  par  tous  les  médecins. 

«  Si  quelqu’un  de  ces  Hippocratistes ,  dit 
l’auteur,  comme  il  y  en  a  maintenant  qui  ad¬ 
mirent  beaucoup  Hippocrate  sur  son  nom  , 
mais  qui  connaissent  fort  peu  ses  ouvrages  , 
s’avisait  de  crier  à  la  profanation ,  et  de  traiter 
comme  un  crime  la  liberté  que  j’ai  prise  de 
donnera  l’un  des  chefs-d’œuvre  d’Hippocrate, 
au  livre  des  aphorismes ,  une  forme  différente 
de  celle  sous  laquelle  on  les  connaît ,  je  lui  fe¬ 
rais  remarquer  qu’il  n’est  pas  fort  avancé  dans 
la  connaissance  de  l’histoire,  s’il  ignore  que  ce 
livre  eu  huit  sections,  n’eut  pas  toujours  cette 
forme  et  que  ce  n’est  pas  d'Hippocrate  qu’il  la 
tient.  » 

FRANÇAIS. 

avait  l’espoir  de  sauver,  lorsque  quelques 
chansons  chautées  dans  l’idiome  de  son  pays 
vinrent  le  replonger  dans  une  langueur  à  la¬ 
quelle  il  n’y  eut  plus  de  guérison. 

Le  seul  remède  ,  tout  le  monde  le  connaît  : 
c’est  le  retour  dans  le  pays  natal.  Mais  pour  les 
marins  ,  ce  remède  a  quelquefois  des  degrés: 
comme  l’isolement  sur  la  mer,  l’habitation  du 
navire  ,  est  une  cause  de  nostalgie  surajoutée 
a  l’éloignement  du  sol  natal ,  il  arrive  quelque¬ 
fois  qu’il  suffît,  pour  guérir  ces  malheureux, 
de  les  laisser  à  terre.  Tel  homme  a  assez  de 
force  morale  pour  servir  sur  terre ,  qui  n’en 
a  pas  assez  pour  servir  sur  mer. 

Chez  lçs  marins  de  conscription,  également, 
la  dureté  du  système  pénal  et  les  coups  en¬ 
traînent  souvent  la  nostalgie.  Ce  qui  n’est  rien 
ou  peu  de  chose  pour  celui  qui  voit  donner  ou 
qui  reçoit  des  coups  depuis  son  enfance ,  est 
intolérable  et  fait  perdre  la  1  ete  à  l’ouvrier  ou 
au  paysan  habitué  à  vivre  de  la  vie  de  famille. 
C’est  donc  former  un  vœu  à  la  fois  de  bon  ci¬ 
toyen  et  de  bon  médecin  que  d’appeler  une  ré¬ 
forme  dans  le  système  pénitentiaire  de  notre 
marine. 

Inconvénients  qui  peuvent  résulter  de 

l’emploi  du  cuivre  dans  la  construction 

des  cheminées. 

Une  plainte  avait  été  adressée  au  préfet  du 
Nord  par  le  sieur  Dhont  de  Roubaix,  à  raison 
des  inconvénients  qui  résultaient  pour  lui 
d’une  cheminée  voisine  surhaussée  par  un  large 
tuyau  en  cuivre.  A  plusieurs  reprises,  le  plai¬ 
gnant  avait  vu  tomber  de  sa  cheminée,  voisine 
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d’un  tuyau  decuivre,  dans  son  foyer  une  suie  qui 
communiquait  à  ses  aliments  une  teinte  verte 
et  un  goût  désagréable.  Or,  à  Roubaix,  il 
existe  beaucoup  de  cheminées  terminées  par 
des  tuyaux  de  cuivre,  etle  défautd’eau  de  puits 
en  quantité  suffisante  y  rend  commun  l’usage 
des  eaux  pluviales  qui  tombent  des  toits.  Il  y 
avait  donc  ici  une  question  d’hygiène  d’une 
certaine  gravité. 

C’est  sur  ces  faits  et  sur  cette  question  que 
M.  le  préfet  du  Nord  appela  à  délibérer  le  con¬ 
seil  de  salubrité  du  département. 

Une  commission  composée  de  MM.  De- 
lezenne,  Bailly  et  Kuhlmann,  rapporteur,  fut 
nommée  à  l’effet  de  s’assurer  : 

i°  Si,  sur  les  toits  des  maisons  voisines  des 
cheminées  surmontées  de  tuyaux  de  cuivre  , 
on  trouve  réellement  des  traces  d’oxyde  de 
cuivre  ; 

2°  Si  les  eaux  recueillies  sur  ces  sortes  de 
toits  en  renferment  des  quantités  sensibles  ,  et 
si  on  en  trouve  au  fond  des  citernes  où  ces 
eaux  sont  recueillies. 

Il  fut  d’abord  reconnu  que  la  suie  et  les  cen¬ 
dres  du  sieur  Dhont  contenaient  [un  sel  de 
cuivre  soluble,  en  assez  grande  quantité  pour 
colorer  l’eau  avec  laquelle  on  les  mettait  en 
contact. 

D’où  venait  ce  sel  de  cuivre  ?  —  Etait-il  en¬ 
traîné  hors  de  la  cheminée  de  cuivre,  pour  re¬ 
tomber  de  son  propre  poids  dans  la  cheminée 
de  Dhont?  Ou  se  formait-il  à  la  surface  exté¬ 
rieure  du  tuyau  de  cuivre,  pour  glisser  jus¬ 
qu’à  l’ouverture  de  la  cheminée  de  Dhont ,  et 
tomber  dans  cette  dernière?  —  Ni  l’une  ni 
l’autre  de  ces  deux  hypothèses  ne  peut  être  ad¬ 
mise  :  i°  On  ne  peut  trouver  aucune  trace  de 
cuivre  sur  le  couronnement  de  la  cheminée  de 
Dhont,  et  l’onn’aurait  pas  manqué  d’en  trouver 
si  ce  cuivre  était  tombé  de  l’ouverture  supé¬ 
rieure  du  tuyau  de  cuivre  ;  2°  La  surface  exté¬ 
rieure  du  tuyau  de  cuivre  n’était  point  oxydée: 
seulement  aux  lignes  de  jonction  des  feuilles 
de  cuivre,  on  trouvait  les  traces  d’un  liquide 
d’un  vert  foncé,  mais  ce  liquide  avait  peu 
coulé  et  ses  traces  étaient  fort  loin  de  descen¬ 
dre  jusqu’au  couronnement  de  la  cheminée  de 
Dhont. 

Il  fallait  donc  trouver  une  autre  source  des 
sels  de  cuivre  ;  on  démolit  la  partie  de  la  che¬ 
minée  que  terminait  le  tuyau  de  cuivre  ,  che¬ 
minée  qui  n’était  séparée  de  celle  de  Dhont  que 
par  une  muraille  d’une  demi-brique  ;  on  mit 
ainsi  à  découvert  la  base  du  tuyau  de  cuivre , 
et  on  trouva  qu’il  s’enfonçait  dans  la  cheminée 
de  Dhont ,  de  manière  qu’il  y  avait  entre  les 
deux  cheminées  une  communication  de  deux 
doigts.  L’intérieur  du  tuyau  de  cuivre  était 
tapissé  d’une  croule  friable,  poreuse,  et  formée 
d’une  infinité  de  paillettes  brillantes  blanches 
régulièrement  cristallisées.  Cette  cendre  et  ces 
croûtes  exposées  à  l’air  se  coloraient  en  bleu  ; 
les  cristaux  se  dissolvaient  dans  l’eau  et  don¬ 
naient  une  dissolution  d’un  bleu  d’azur:  l’a¬ 
nalyse  soigneusement  faite  constata  que  ces 
cristaux  consistaient  en  sulfate  de  cuivre  an¬ 
hydre.  ' 
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Maintenant ,  voici  comment  peut  s’expliquer 
la  formation  de  ce  sulfate  de  cuivre.  La  houille 
que  l’on  brûle  dans  ces  cheminées  contient  des 
pyrites  (  sulfure  de  fer)  :  ces  pyrites  se  trans¬ 
forment  facilement  en  vapeur  de  soufre  et  en 
hydrogène  sulfuré;  ce  soufre,  attaquant  le 
métal ,  en  fait  un  sulfure  de  cuivre  que  le  con¬ 
tact  de  l’air  convertit  facilement  en  sulfate  de 
cuivre. 

En  examinant  avec  le  plus  grand  soin  le  mas¬ 
sif  de  maçonnerie  de  la  cheminée  de  Dhont  et 
son  toit ,  on  ne  découvrit  aucune  trace  bleue 
ou  verte.  Mais  ,  après  une  pluie  abondante, 
l’examen  d’une  citerne  formée  par  l’eau  plu¬ 
viale  tombant  du  toit  de  Dhont  démontra  dans 
l’eau  de  cette  citerne  une  très-petite  quantité 
de  sulfate  de  cuivre ,  un  cent-millième.  Cette 
quantité  est  trop  petite  ici  pour  être  dange¬ 
reuse;  mais  dans  une  citerne  plus  petite,  la 
même  quantité  absolue  de  cuivre,  relative¬ 
ment  beaucoup  plus  grande,  ne  serait  pas  sans 
inconvénients. 

La  cendre  déposée  au  pied  de  la  cheminée 
en  cuivre  était  fortement  chargée  de  sulfate  de 
cuivre. 

Les  conclusions  de  la  commission  sont  donc 
les  suivantes  : 

«  Les  cheminées  de  cuivre  éprouvent  par 
leur  usage  ,  lorsqu’elles  servent  à  accélérer  le 
tirage  des  foyers  alimentés  par  la  houille,  une 
prompte  altération;  il  s’y  développe  contre  les 
parois  intérieures  une  croûte  de  sulfure  de 
cuivre,  qui  passe  à  l’état  de  sulfate  anhydre, 
et  qui,  dans  cet  état,  est  facilement  entraînée 
au  dehors  par  le  courant  et  retombe  sur  les 
toits  environnants.  Les  eaux  pluviales  dissol¬ 
vent  ce  sel  ,  et  le  conservent  en  dissolution 
dans  les  citernes  destinées  à  les  recevoir.  Les 
eaux  de  ces  citernes  peuvent  contenir  des 
quantités  variables  de  sulfate  de  cuivre,  sui¬ 
vant  l’exposition  des  toits  dont  l’écoulement 
les  alimenle,  la  direction  du  vent ,  et  sur¬ 
tout  aussi  suivant  la  capacité  des  citernes. 
Le  sel  de  cuivre  entraîné  dans  les  citernes 
étant  dissous ,  aucune  partie  de  ce  sel  ne  se 
dépose  de  préférence  au  fond.  » 


GAZETTE  MÉDICALE. 

(Janvier  1857.) 

Articles  originaux:  1°  Mémoire  pour  servir 
à  l'histoire  des  résections  du  membre  infé¬ 
rieur;  ou  considérations  chirurgicales  sur 
quelques  nouveaux  cas  de  résection  pratiquée 
soit  dans  la  {contiguïté  ,  soit  dans  la  conti¬ 
nuité  de  l’os, par  M.  Pétrequin,  doct.  mèd . — 
2°  Mémoire  sur  le  délire  ,  les  convulsions  et 
Vépilcpsie  produits  par  les  préparations  de 
plomb  ;  par  M.  Nivet  ,  interne  des  hôpitaux. 
— (3e  article.) — Cet  article  de  M.  Nievt  n’é¬ 
tant  pas  le  dernier  de  son  long  mémoire, 
nous  attendrons,  pour  l’exposer  et  le  juger 
définitivement,  qu’il  ait  été  publié  en  totalité. 
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Résection  du  membre  inférieur,  par  M.  Pe- 

trequin. 

Il  reste  peu  de  chose  à  dire  sur  la  résection 
des  os  maxillaires  inférieur  et  supérieur ,  du  col 
de  l’omoplate,  du  sternum  ,  des  côtes,  etc.  ;  mais 
il  y  a  une  foule  de  résections  moins  brillantes  , 
fort  utiles  et  plus  souvent  indiquées,  dont  l’é¬ 
tude  n’a  pas  été  as-sez  faite  ;  c’est  de  celles-là 
surtout  que  M.  Pétrequin  s’occupe  dans  son 
mémoire.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  les 
opérations  vulgaires  eC  journalières. 

Aujourd’hui  que  la  perfection  à  laquelle  on 
a  porté  les  instruments  a  détruit  ou  affaibli 
une  partie  des  reproches  qu’on  pouvait  adresser 
aux  résections,  il  importe  de  revenir  sur  cette 
rave  question.  Si  l’on  songe  qu’avec  les  scies 
e  Heine  et  du  docteur  Martin  ,  il  est  possible 
de  scier  et  de  creuser,  de  perforer  et  de  résé¬ 
quer  en  tout  sens,  sans  qu’on  soit  obligé  de  dé¬ 
couvrir  les  deux  faces  opposées,  on  concevra 
les  progrès  possible,  sur  ce  point  de  l’art. 

Résections  dans  là  contiguïté. Ce  sont  celles 
dans  lesquelles  il  y  a  une  surface  articulaire  atta¬ 
quée  ou  compromise  dans  le  fragment  d’os  qu’on 
enlève  ;  les  résections  dans  la  continuité  sont 
celles  qui  n’intéressent  en  rien  les  articulations. 
Les  trois  dernières  observations  du  mémoire 
de  M.  Pétrequin  font  une  variété  importante 
de  cet  ordre  et  pourraient  s’intituler  résection 
partielle  dans  la  continuité  ;  elles  s’effectuent 
d’un  seul  trait. 

Les  exemples  de  résection  dans  la  contiguité, 
rapportés  par  l’auteur  sont:  i°  la  résection 
d’un  premier  métatarsien  ,  2°  la  résection  d’un 
second  métatarsien,  3°  celle  d’un  troisième  mé¬ 
tatarsien,  4°  enfin  une  résection  du  cuboïde  et 
de  la  base  des  quatrième  et  cinquième  métatar¬ 
siens.  —  Cet  ordre  de  résections  se  rapproche 
des  désarticulations  avec  lesquelles  il  est  quel¬ 
quefois  confondu.  Les  exemples  de  résections 
continues  se  réduisent  à  une  résection  de  la 
malléole  externe  et  à  celle  du  grand  trochanter. 

Résection  du  premier  métatarsien. — Faire  la 
résection  complète  ou  l’évulsion  du  premier 
métatarsien,  ou  bien  l’amputer  dans  sa  conti¬ 
nuité  en  enlevant  le  gros  orteil  avec  ou  sans  la 
modification  de  M.  Richerand,  telles  sont  les 
opérations  entre  lesquelles  les  chirurgiens  ont 
longtemps  hésité.  M.  Barbier,  du  Val-de-Grâce, 
enleva  en  iyg5  ,  le  premier  os  du  métatarse  , 
respecta  le  gros  orteil,  et  le  malade  guérit  après 
quarante  jours.  Déjà  Mouro  l’avait  fait  avec 
succès,  et  Hey-de-Leeds,  suivant  M.  Velpeau, 
connaissait  aussi  cette  opération.  M.  Pétrequin 
en  apporte  deux  nouveaux  cas,  tirés  de  la  cli¬ 
nique  de  M.  Lisfranc. 

observation  L  —  Résection  du  premier  méta¬ 
tarsien.  —  A  l’âge  de  douze  ans  un  eniaut  se  fait 
une  entorse  en  tombant  d’assez  haut.  Trois  mois 
après,  tumeur  très-dure,  grosse  comme  un  pois 
sur  le  dos  du  pied.  Depuis  lors,  jusqu’au  jour  de  son 
entrée,  à  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  elle  continua  de 
grossir  lentement  et  incessammeui  :  pas  de  douleur, 
de  la  gène  seulement.  —  Le  12  octobre  1837,  opéra¬ 
tion  par  M.  Lisfranc  :  dissection  minutieuse ,  dénu¬ 
dation  de  la  surface  grossiç,  c’était  une  exostose. 


Extraction  du  métatarsien,  réunion  par  première  in¬ 
tention.  Pendaut  la  semaine  qui  suivit: lièvre,  tumé¬ 
faction  du  membre  entier,  sangsues  à  l’aiue,  diminu¬ 
tion  des  accidents.  Quelques  jours  plus  tard,  nouvel 
engorgement  à  l'aine:  memes  moyens,  soulagement. 
En  novembre ,  apparition  et  ouverture  d’abcès  au  bas 
de  la  jambe.  Le  21  décembre,  le  malade  est  guéri. 

observation  2.  —  Résection  de  la  tête  du  deuxiè¬ 
me  métatarsien.  —  Du  étudiant  âgé  de  vingt-deux 
ans ,  entre  à  la  Pitié  avec  une  tumeur  sou»  le  se¬ 
cond  métatarsien  gauche.  La  cause  est  inconnue; 
les  anti-scrophuleux,  h  s  fonda  ns,  le  muriate  de  ba¬ 
ryte  sont  inutilement  employés.  Le  12  août  1835,  ré¬ 
section  par  M.  Lisfranc  de  la  tète  du  deuxième  méta¬ 
tarsien  et  enlèvement  de  l’orteil  correspondant.  La 
tumeur  était  fîstnleuse;  pansement  sans  accidents.  En 
octobre  le  malade  marchait  avec  des  béquilles,  en 
novembre  il  était  guéri. 

Sur  les  deux  malades  précédents,  on  ne  fit 
pas  usage  des  nouvelles  scies.  Dans  les  cinq 
observations  suivantes ,  communiquées  par 
M.  Velpeau,  on  s’est  servi  de  la  scie  ou  mo¬ 
lette  deM.  Martin. 

observation  5.  —  Résection  de  la  tête  du  troi¬ 
sième  métatarsien. — Carie  ancienne  de  la  tète  du  troi¬ 
sième  metatsrsien.  M.  de  "Walter  qui  se  trouvait 
à  Paris,  opine  pour  la  désarticulation  complète; 
M.  Velpeau  propose  la  résection  partielle,  moins 
grave  que  l’extirpation.  Incision  ovalaire,  dissection 
attentive,  dénudation  [de  l’os;  trait  de  scie  à  molette 
horizontale  de  M.  Martin  de  manière  à  laisser  la  moi¬ 
tié  postérieure  du  métatarsien.  Le  malade  guérit  eu 
vingt  jours  sans  aucun  accident. 

observation  4.  —  Résection  de  la  moitié  du 
cuboïde  et  de  la  base  des  cinquième  et  quatrième 
métatarsiens.  —  Sur  un  jeune  homme  de  seize  ans, 
et  à  la  suite  d’une  entorse ,  engorgement  chronique 
de  la  partie  externe  du  pied.  A  son  entrée  à  la  Charité 
deux  fistœes  existent  sur  le  dos  du  pied.  Le  3  août , 
opération  par  M.  Velpeau  :  incision  horizontale  sur 
la  longueur  du  bord  externe  du  pied;  incision  supé¬ 
rieure  perpendiculaire  à  la  première ,  dissection  des 
lambeaux  ,  dénudation  ;  avec  la  scie  à  molette  en 
champignon,  résection  oblique  de  la  face  supérieure 
et  oblique  du  cuboïde ,  de  la  base  du  cinqu  ème  et 
d’une  partiedeceiledu quatrième  métatarsien. Opéra¬ 
tion  rapide  :  c’était  pour  la  première  fois  que  ma¬ 
nœuvrait  la  scie  à  molette.  Pansement  simple  :  tout 
alla  bien  pendant  dix-huit  jours;  alors  survient  un 
érysipèle  œdémateux  qui  monte  jusqu’au  jaret:  onc¬ 
tions  mercurielles ,  compression  ,  amélioration ,  ré¬ 
duction  et  bonne  apparence  de  la  plaie.  Vers  le  mi¬ 
lieu  de  septembre ,  eugorgement  ample  de  l’aine, 
élancement,  érysipèle.  On  ouvre  le  bubon,  et  sortie 
du  pus  ;  cataplasme  émollient.  Le  8  octobre  la  ci- 
catrsation  de  la  plaie  du  pied  est  faite,  la  plaie  ingui¬ 
nale  a  un  caractère  aionique  qui  retarde  indéfiniment 
la  cicatrisation.  Sortie  le  30  novembre. 

Résection  dans  la  continuité.  —  Résection 
de  la  malléole  externe.  —  Dans  ces  sortes  de 
résections  le  but  qu’on  se  propose  est  d’empor¬ 
ter  la  maladie  sans  pénétrer  dans  l’article,  afin 
d’éviter  les  accidens  qui  suivent  la  lésion  des 
synoviales. 

observation  5.  —  Un  homme  de  cinquante- 
cinq  ans  portait  depuis  trois  ans  une  ostéite  chroni¬ 
que  de  la  malléole  externe  du  pied  gauche.  Deux 
fistules  donnent  issue  à  un  pus  de  mauvaise  na¬ 
ture  et  permettent  de  constater  une  carie  de  la  base 
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du  péroné.  La  peau ,  décollée  autour ,  est  rouge  en 
quelques  points.  M.  Velpeau  imagine  d’eülever  la 
malléole  sans  toucher  à  l’articulation  tibio-tarsienne, 
afin  de  conserver  le  membre  entier.  Incision  des  té- 
gumen#  ,  dissection  des  lambeaux  ;  enlèvement  avec 
la  scie  à  mollette  de  trois  couches  osseuses  de  la  mal¬ 
léole  attaquée  de  carie.  Ce  mode  opératoire  donnait 
espoir  de  la  guérison,  mais  quelques  jours  après  il 
survint  des  douleurs  articulaires  et  notamment  dans 
le  genou,  il  s’y  joignit  une  angeioleucite  des  membres 
abdominaux.  Le  malade  mourut  vingt -deux  jours 
après  l’opération. 

Ce  mode  de  résection ,  dit  M.  Pétrequin , 
malgré  l’issue  funeste  et  imprévue  qu’il  a  eue, 
n’en  est  pas  moins  un  essai  important  et  sus¬ 
ceptible  d’applications  heureuses. 

observation  6.  —  Résection  du  grand  trochan¬ 
ter.  —  Une  femme  souffrait  depuis  quinze  ans,  elle 
avait  des  fistules  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
et  dépérissait  visiblement.  Le  stylet  introduit  per¬ 
mettait  de  reconnaître  une  carie  du  grand  trochan¬ 
ter.  Au  lieu  de  se  laisser  aller  à  l’idée  effrayante  de  la 
désarticulation  fémorale,  M.  Velpeau  prit  le  parti  de 
réséquer  le  grand  trochanter.  Incision  en  T  sur  cette 
éminence,  dissection ,  dénudation ,  enlèvement  avec 
la  scie  à  molette  en  champignon  d’une  plaque  osseuse 
trochantérienne  d’environ  un  pouce  carré.  Panse¬ 
ment  simple,  suppuration  grande,  cicatrisation  lente; 
au  bout  de  trois  utois  guérison  et  sortie  de  la  malade. 

observation  7.  —  Le  sujet  est  un  étudiant  en  mé¬ 
decine  qui  souffrait  depuis  quinze  ans ,  comme  la 
femme  de  l’observation  précédente.  A  l’origine  il  y 
avait  eu  probablement  un  abcès  dans  la  bourse  mu¬ 
queuse  du  grand  trochanter.  Depuis  elle  avait  tou¬ 
jours  donné  du  pus.  Un  érysipèle  se  montrait  de 
temps  en  temps;  on  sentait  une  esquille  séparée  et 
comme  une  masse  fongueuse  qui  s’enfonçait  dans 
l’apophyse.  Incision  elliptique,  dénudation.  Enlève¬ 
ment  du  grand  trochanter  entier  ,  opération  rapide 
et  heureuse.  Le  5  octobre,  il  n’y  a  pas  eu  le  moin¬ 
dre  accident;  la  cicatrisation  est  presque  complète;  il 
n’y  a  plus  qu’un  point  fistuleux.  Le  15  la  guérison 
est  complète. 

Il  est  facile  de  voir  l’importance  de  pareils 
faits  pour  la  pratique  chirurgicale  ,  les  mala¬ 
dies  de  la  hanche  n’étant  pas  assez  distinguées 
entre  elles  ;  et  il  est  possible  que  la  carie  primi¬ 
tive  du  grand  trochanter  ne  soit  pas  si  rare 
qu’on  le  pense. 

Il  y  a  pour  les  résections  en  général  plusieurs 
circonstances  et  précautions  essentielles  à  ob¬ 
server  pour  leur  conserver  tous  leurs  avantages. 
Ainsi  il  faut  donner  peu  de  temps  à  l’expecta¬ 
tion,  attendu  que  si  on  laisse  compromettre  les 
parties  molles,  la  résection  ne  pourra  plus  avoir 
lieu. La  parfaite  dénudation  du  fragment  à  résé- 
uer  est  aussi  une  pratique  importante,  afin  de 
écouvrir  et  d’emporter  mieux  les  parties  ma¬ 
lades,  et  aussi  d’opérer  plus  commodément. 

Quant  aux  instrumens  de  résection,  les  scies 
à  mollette  ont  évidemment  un  grand  avantage 
sur  la  gouge  ou  les  cisailles.  Elles  ne  font  pas 
de  secousses,  coupent  nettement  sans  esquilles, 
ni  éclats;  elles  vont  d’ailleurs,  les  scies,  jus¬ 
qu’où  les  autres  instrumens  n’auraient  jamais 
érîétrer. 

n  n’est  pas  d’accord  sur  le  mode  de  panse¬ 
ment  le  plus  avantageux.  Quand  la  réunion 
immédiate  est  possible  et  facile,  il  faut  la  ten¬ 
ter,  mais  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  fréquents. 
On  ne  peut  rien  fixer  sur  la  durée  de  la  conva¬ 
lescence. 
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Action  diurétique  de  la  digitale. 

M.  Boitou  publie  dans  ce  journal  l’observa¬ 
tion  suivante  : 

M....  P .  septuagénaire,  d’un  tempéra¬ 

ment  sanguin,  éprouva  en  mars  1 835 ,  toutes 
les  conséquences  d’un  catarrhe  pulmonaire  aigu 
qui  se  dissipa  presque  entièrement  sous  l’in- 
flunece  des  moyens  qui  sont  ordinairement  mis 
en  usage  en  pareil  ca»;  à  peine  fut-il  hors  de 
danger,  qu’il  se  livra  à  des  écarts  de  régime  qui 
bientôt  amenèrentl’infiltrationdes  membresin- 
férieurs ,  ensuite  celle  des  cuisses  et  du  bas-ventre 
Sa  position  était  telle,  lorsque  je  le  vis  pour  la 
première  fois  (18  juin),  qu’il  y  avait  dix  jours 
qu’iln’avaitprisdesommeil.  Il  ne  pouvait  éprou¬ 
ver  de  soulagement  qu’en  se  tenant  assis  sur  son 
lit ,  les  jambes  appuyées  sur  un  fauteuil  et  le 
corps  jeté  en  avant.  Couché  horizontalement, 
il  aurait  été  infailliblement  suffoqué  ,  il  n’y 
avait  aucun  signe  d’inflammation  de  l’estomac, 
aussi ,  recourus-je  de  suite  à  la  digitale.  J’or¬ 
donnai  donc  quatre  grains  de  poudre  récente 
de  cette  plante  à  prendre  matin  et  soir  dans  un 
demi-verre  d’eau ,  et  deux  frictions ,  aussi  par 
jour,  de  teinture  de  la  meme  plante,  de  chaque 
deux  gros.  Le  lendemain  de  cette  médication, 
le  malade  éprouvait  moins  d’étouffement  ;  du 
reste ,  il  était  de  même  que  la  veille.  Le  20  ,  le 
mieux  était  sensible.  Le  21 ,  l’infiltration  avait 
diminué  et  il  avait  rendu  au  moins  huit  litres 
d’urine,  depuis  la  veille.  Le  22  ,  il  pouvait  se 
lever  et  faire  quelques  pas.  Le  23 ,  la  quantité 
d’urine  fut  aussi  considérable.  Il  marchait  à 
grands  pas  vers  la  convalescence  qui  commença 
le  28.  A  cette  époque,  il  n’y  avait  aucune  trace 
d’infiltration,  et  l’emploi  de  ce  médicament  fut 
suspend  u,  parce  que  le  malade  éprouvait,  disait- 
il,  des  éblouissements,  qui  disparurent  aussitôt. 
Il  se  rétablit  entièrement  et  reprit  ses  occupa¬ 
tions  ordinaires  ;  plus  tard,  faisait-il  un  excès  de 
vins  les  étouffements  arrivaient  ;  il  prenait  aus¬ 
sitôt  de  la  même  poudre  et  tout  rentrait  dans 
l’ordre ,  et  aujourd’hui  il  jouit  de  la  plus  par¬ 
faite  santé. 

Modification  du  procédé  de  M.  Roux  pour 
la  staphyloraphie ,  par  M.  Ame  Philippe 

docteur  en  médecine  ,  en  chirurgie  et  en 

accouchements,  à  Tournay. 

Le  2  avril  i836,  mad.  S....  vintréclamer 
mes  soins  pour  une  incommodité  du  palais  qui, 
disait-elle,  lui  rendait  la  vie  à  charge.  Elle 
avait  été  affectée  ,  il  y  a  plusieurs  années ,  de 
chancres  vénériens  à  la  gorge  et  au  palais,  qui 
avaient  laissé  ,  dans  la  partie  molle  de  ce  der¬ 
nier  organe  ,  une  perte  de  substance  de  la  lar¬ 
geur  de  quatre  lignes  environ  sur  trois  de  hau¬ 
teur.  Depuis  un  an,  elle  était  guérie  des  symp¬ 
tômes  vénériens  ;  mais  les  accidents  que  lui 
faisait  éprouver  cette  ouverture  ,  tant  du  côté 
de  la  parole  que  du  côté  de  la  déglutition,  la 
rendaient  triste,  morose;  elle  était  décidée  à 
supporter  les  plus  grandes  douleurs  pour  eu 
être  débarrassée. 

Après  avoir  examiné  cette  solution  de  conti¬ 
nuité,  qui  était  située  à  la  partie  moyenne  du 
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voile  du  palais,  dans  sa  portion  la  plus  con¬ 
cave,  qui  avait  son  grand  diamètre  dirigé  trans¬ 
versalement,  et  dont  les  bords  étaient  entiè¬ 
rement  cicatrisés  ,  je  demandai  à  la  malade  si 
elle  voulait  consentir  à  se  laisser  coudre  cette 
partie  ,  tout  en  lui  exprimant  d’ailleurs  mes 
doutes  sur  les  succès  de  l’opération.  Comme 
elle  était  décidée  à  tout  souffrir  pour  guérir, 
elle  accepta  avec  empressement. 

Dépourvu  des  instruments  de  M.  Roux  ,  et 
reconnaissant  d’ailleurs  toute  la  difficulté,  pour 
ne  pas  dire  l’impossibilité  ,  de  faire  exécuter, 
dans  ce  cas,  à  l’aide  d’un  porte-aiguille  inflexi¬ 
ble,  le  cercle  à  l’instrument  qui  devait  traver¬ 
ser,  de  haut  en  bas  ,  premièrement  le  bord  su- 

Eérieur  de  la  solution  de  continuité  ,  puis  son 
ord  inférieur,  et  cela  à  cause  de  l’arcade 
dento-alvéolaire  et  de  la  concavité  du  voile  du 
palais  ,  je  fis  construire  l’instrument  suivant, 
ui  me  réussit  complètement  :  c’est  une  espèce 
e  hameçon ,  qui  consiste  dans  une  aiguille 
ordinaire ,  fortement  courbée ,  percée  à  sa 
pointe  d’un  chas  destiné  à  recevoir  le  fil,  et 
montée  sur  un  manche  en  plomb  ,  de  l’épais¬ 
seur  de  deux  lignes  environ  à  son  extrémité- 
aiguille,  épaisseur  qui  va  graduellement  en 
augmentant  jusqu’à  l’extrémité  opposée. 

Maintenant ,  si  l’on  examine  la  disposition 
anatomique  du  voile  du  palais,  des  arcades 
dento-alvéolaires  et  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité  qui  existait  dans  ce  cas,  l’on  concevra  fa¬ 
cilement  la  raison  pour  laquelle  j’ai  fait  mon¬ 
ter  cette  aiguille  sur  ce  manche. 

En  effet,  avec  un  manche  inflexible  ,  je  ne 
pouvais  tout  au  plus ,  dans  ce  cas ,  que  faire 
traverser  à  mon  aiguille  le  bord  supérieur  de 
la  solution  de  continuité  ,  tandis  qu’avec  celui 
que  j’ai  fait  construire,  je  pus  très-facilement 
lui  faire  traverser  son  bord  inférieur,  en  lui 
faisant  exécuter  un  mouvement  de  bascule  de 


bas  en  haut,  après  toutefois  lui  avoir  fait  éprou¬ 
ver  une  courbure  plus  ou  moins  forte,  dont  la 
concavité  regardait  celle  de  l’aiguille. 

Voici  du  reste  le  manuel  opératoire  que  je 
suivis  :  après  avoir  mis  un  morceau  de  liège 
entre  les  arcades  dentaires  ,  saisi  la  luette  avec 
une  pince  à  pansement,  et  tiré  cet  organe  un 
peu  en  bas,  j’engageai  dans  l’ouverture  la  lame 
étroite  d’un  bistouri  boutonné  queje  promenai 
tout  autour  afin  d’en  aviver  les  bords.  Ensuite 
je  laissai  reposer  la  patiente  un  moment ,  et  je 
portai  bientôt  mon  instrument ,  armé  d’un  fil 
ciré ,  à  la  partie  gauche  du  bord  supérieur. 
Après  avoir  traversé  celui-ci,  je  fis  exécuter  au 
manche  la  courbure  dont  j’ai  parlé  plus  haut; 
et  la  luette  fixée  à  l’aide  de  la  pince  susdite  , 
j’exécutai  le  mouvement  de  bascule  de  bas  en 
haut ,  qui  fit  traverser  le  bord  inférieur  par 
l’aiguille,  et  avec  elle  le  fil,  qui  fut  saisi  et 
amené  par  la  même  pince  qui  tenait  la  luette.  Je 
retirai  mon  aiguille  ,  ainsi  dégagée  du  fil ,  en 
lui  faisant  rétrograder  le  même  chemin  ,  et 
répétai  la  même  chose  à  droite  ,  après  avoir 
laissé  reposer  la  patiente  dans  l’intervalle.  Je 
nouai  les  fils  à  l’aide  des  doigts  ;  je  les  laissai 
cinq  jours  en  place ,  espace  de  temps  pendant 
lequel  l’opérée  ne  prit  qu’un  peu  de  bouillon  , 
observa  le  silence  le  plus  parfait  et  le  repos  le 
plus  complet.  Elle  guérit  parfaitement.  Comme 
on  le  voit ,  l’instrument  destiné  à  porter  le  fil 
est  si  simple  ,  si  facile  à  se  procurer,  d’un  prix 
si  peu  élevé  ,  et  d’une  application  si  aisée,  que 
je  suis  porté  à  croire  qu’il  pourra  être  employé 
dans  presque  tous  les  cas  de  staphyloryphie. 
Je  me  propose  de  l’employer  de  nouveau  chez 
une  jeune  fille  de  onze  ans  ,  que  j’ai  opérée 
Tan  dernier,  d’un  bec-de-lièvre  double,  et  qui 
a  toute  la  voûte  palatine  et  le  voile  divisés.  Je 
désire  que  d’autres  praticiens  en  fassent  l’ap¬ 
plication. 
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SIEBOLD'S  JOURNAL ,  ETC. 

JOURNAL  DES  ACCOUCHEMENTS  ET  DES  MALA¬ 
DIES  DES  FEMMES  ET  DES  ENFANTS. 

Vol.  XV  fascie  1,  1835. 

Taches  de  naissance  guéries  par  le  ta¬ 
touage. 

L encevus  mciternus  est  en  général  formé  d’un 
tissu  spongieux,  érectile,  qui  dépasse  le  niveau 
de  la  peau.  Quelquefois  aussi  ce  n’est  qu’une 
simple  rougeur  dont  le  siège  est  dans  le  corps 
réticulé.  M.  Pauli  a  détruit  plusieurs  taches  de 
•  cette  dernière  espèce  par  le  tatouage.  Il  lave 
la  partie  malade  avec  de  l’eau  de  savon  ,  tend 
la  peau  et  la  barbouille  d’une  couleur  de  chair 
formée  de  cinnabre  et  de  blanc  de  céruse.  Puis 
il  pratique  l’opération  avec  trois  aiguilles  réu¬ 
nies  en  un  faisceau  triangulaire  qu’il  fait  péné¬ 
trer  légèrement  dans  la  peau  ,  dans  une  direc¬ 
tion  oblique ,  et  en  ayant  soin  de  les  retrem¬ 
per  de  temps  en  temps  dans  la  couleur.  Sui¬ 
vant  ce  médecin  ,  il  se  forme  une  fausse  mem- 
arane  qui  tient  la  matière  colorante  enfermée; 


cela  n’empêche  pas  néanmoins  que  le  tatouage 
ne  disparaisse  au  bout  d’un  certain  temps  et 
qu’il  ne  faille  recommencer. 

Occlusion  du  vagin  par  une  fausse  mem¬ 
brane  chez  une  primipare. 

Une  femme  de  vingt  -  six  ans  ,  très  -  bien 
réglée  depuis  l’âge  de  seize  ans ,  éprouva 
vers  le  milieu  de  sa  première  grossesse,  une 
démangeaison  vive  et  brûlante  à  la  face  interne 
des  grandes  lèvres.  Le  terme  de  la  gesta¬ 
tion  arrivé  ,  on  trouva  l’orifice  de  l’urètre 
dilaté  par  une  sage-femme  ignorante  qui  le 
prenait  pour  le  col  de  l’utérus  ,  et  le  vagin 
complètement  fermé  par  une  fausse  membrane 
que  distendait  déjà  la  tête  de  l’enfant ,  et  qu’on 
fut  obligé  d’inciser.  On  ne  peut  assigner  d’au¬ 
tre  cause  à  cette  particularité  que  l’irritation 
mentionnée  plus  haut ,  et  qui  avait  donné 
lieu  à  une  exsudation  plastique. 

Jumeaux  dont  un  momifié. 

Le  docteur  Hirsch  fut  appelé  auprès  d’une 
jeune  femme  en  couche.  Les  premières  dou- 
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leurs"  amenèrent  l’expulsion  d’un  corps 
aplati,  du  volume  d’une  poire  (cette  indi¬ 
cation  paraîtra  sans  doute  un  peu  vague),  et 
qu’on  reconnut  facilement  pour  un  fœtus 
d’environ  quatre  mois  ,  désséché  ,  momifié  à 
tel  point  que  la  têle  était  aussi  plate  cfoime 
plante  pressée  dans  un  herbier.  Le  cordon 
également  desséché  n’adhérait  nullement  à  la 
matrice.  Quelques  heures  après  la  femme  ac¬ 
coucha  d’un  garçon  à  terme  ;  le  placenta  au¬ 
quel  il  adhérait  ne  présentait  nulle  trace  de 
l’insertion  du  cordon  de  l’enfant  mort,  et  l’on 
ne  retrouva  aucun  vestige  d’un  second  pla¬ 
centa  ,  ni  de  membranes,  etc.  M.  Hirsch  pense 
que  tout  avait  été  résorbé  après  la  mort  de  l’un 
des  fœtus  ,  et  il  croit  que  tous  deux  avaient  été 
conçus  à  la  même  époque.  —  Nous  ne  ferons 
qu’indiquer  un  accouchement  dans  lequel  une 
vieille  femme  ayant  rompu  prématurément  la 
poche  des  eaux ,  un  fœtus  mort  se  présenta 
par  les  bras;  deuxjours  après  une  sage-femme 
fit  la  version,  mais  la  tète,  déjà  à  demi  dé¬ 
tachée  par  la  putréfaction  ,  resta  dans  la  ma¬ 
trice;  la  flaxidité  et  la  mobilité  de  cet  organe 
ne  permirent  pas  à  M.  Muller  ,  qui  fut  appelé 
ensuite,  de  dépecer  le  crâne  ;  il  abandonna  la 
malade  aux  efforts  de  la  nature  ,  qui ,  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  éveilla  de  nouveau  les 
douleurs  et  procura  l’expulsion  de  la  tête  et 
de  T  arrière-faix.  Nous  croyons  avoir  déjà  rap¬ 
porté  un  fait  semblable,  si  ce  n’est  le  même  , 
dans  un  de  nos  précédents  numéros. 
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un  dans  le  gauche.  L’auteur ,  M.  Drejcr  ,  ad¬ 
mettant  en  principe  que  chaque  conception 
donne  lieu  à  un  corpus  luteum ,  se  demande 
comment  l’œuf  a  pu  passer  de  l’ovaire  gauche 
dans  1  ovaire  droit.  —  Le  même  observateur 
rapporte  deux  cas  de  grossesse  extra-utérine 
accompagnés  d’accidents  analogues  à  ceux  qui 
viennent  d’être  indiqués.  Dans'la  première  la 
rupture  eut  lieu  vers  le  septième  mois,  les 
accidents  se  sont  calmés  peu  à  peu,  et  le  cada¬ 
vre  du  fœtus  est  resté  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  ,  les  fosses  sous  les  fousses  cotes  droites 
et  la  tête  dans,  la  fosse  iliaque  gauche  ;  la 
menstruation  s’est  rétablie  ,  et  la  malade  ,  in¬ 
struite  de  son  état ,  mène  une  vie  languissante. 
Dans  le  second  cas,  la  tumeur  formée  dans  l’ab¬ 
domen  par  Je  fœtus  s’est  ouverte  à  l’extérieur; 
des  liquides  de  diverse  nature  ,  des  lambeaux 
de  membranes  putréfiées  ,  etc.,  se  sont  échap¬ 
pés  par  cette  ouverture,  qu’on  s’est  décidé  plus 
tard  à  agrandirpour  extraire  les  parties  osseu¬ 
ses.  On  n’a  trouvé  aucune  trace  des  placentas, 
ni  du  cerveau  de  l’enfant.  Cette  remarque 
ferait  supposer  que  le  reste  était  reconnais¬ 
sable. 

MEDIZINISCH  -  PRAKTI5CHE  ABIIANDLUNGEN 
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aerzten. —  Travaux  de  médecine  pra¬ 
tique  des  médecins  allemands  qui  exer¬ 
cent  en  Russie. 


Grossesse  tubaire. 

Une  femme  de  trente-trois  ans ,  irritable , 
sujette  aux  convulsions ,  et  mère  de  cinq 
enfants,  devient  grosse  une  sixième  fois. 
Quinze  jours  après  avoir  senti  remuer  ,  elle 
éprouve  tout  à  coup  dans  le  bas-ventre  une 
douleur  brûlante  et  si  vive  qu’elle  se  croit  em¬ 
poisonnée  par  le  déjeuner  qu’elle  vient  de 
prendre  ;  elle  est  tourmentée  par  des  vomisse¬ 
ments  affreux,  et  s’affaiblit  rapidement.  Bien¬ 
tôt  elle  présente  tous  les  signes  de  l’anémie  , 
bien  qu’elle  n’ait  pas  perdu  une  goutte  de  sang, 
tombe  sans  connaissance  et  meurt  tranquille¬ 
ment  dans  la  journée.  Le  ventre  est  aplati , 
l’utérus  à  sa  place  ,  l’orifice  du  museau  de  tan¬ 
che  un  peu  entr’ouvert,  ce  qui  fait  croire  un 
instant  qu’il  y  a  eu  erreur  sur  l’état  de  gros¬ 
sesse.  A  l’ouverture  du  corps  on  trouve  une 
grande  quantité  de  sang  répandue  dans  l’ab¬ 
domen  ;  la  trompe  droite  est  déchirée;  à  sa  partie 
moyenne  est  attaché  un  placenta  de  dix  pouces 
et  demi  de  circonférence  ;  un  fœtus  d’environ 
cinq  mois,  pesant  treize  onces  ,  gît  au  milieu 
des  circonvolutions  intestinales.  On  remarque 
que  le  ligament  large  droit  part  du  point  où  le 
cotps  delamatrice  sé  réunit  au  col.  Une  sonde 
introduite  successivement  dans  les  deux  trom- 

fes  ne  peut  pénétrer  dans  la  cavité  utérine. 

a  matrice  est  un  peu  développée  et  dilatée  , 
elle  est  revêtue  intérieurementd’ une  membrane 
épaisse  et  décolorée  ;  le  col  de  cet  organe  est 
rempli  d’un  fluide  gélatineux.  Une  chose  sin¬ 
gulière  ,  c’est  qu’on  ne  trouva  point  de  corpus 
luteum  dans  l’ovaire  droit ,  et  qu’il  en  existe 


Extirpation  de  la  glande  parotide,  pratiquée 
avec  succès,  par  M.  Etjlenberg. 

Quoique  l’extirpation  de  la  glande  parotide 
soit  une  des  opérations  chirurgicales  les  plus 
dangereuses,  la  chirurgie  moderne  cependant 
ne  saurait  plus  admettre  le  précepte  timide  de 
Richter ,  de  ne  jamais  l’entreprendre.  Le  chi¬ 
rurgien  ,  bien  pénétré  de  la  disposition  anato¬ 
mique  des  parties  ,  ne  s’effraiera  pas  d’une 
hémorrhagie  des  gros  vaisseaux,  qu’il  est  pré¬ 
paré  à  arrêter,  ni  des  accidents  paralytiques  de 
la  face,  qui  peuvent  survenir  après  cette  opé¬ 
ration. 

Louise  Kaul  ,  âgée  de  2g  ans  ,  d’une  faible 
constitution  ,  n’avait  jamais  eu  de  maladie  sé¬ 
rieuse  ,  à  l’exception  des  maladies  commu¬ 
nes  à  l’enfance.  Elle  est  réglée  depuis  sa  sei¬ 
zième  année.  Mariée  depuis  8  ans,  elle  donne 
naissance  à  une  fille,  qu’elle  allaita  elle-même 
et  qui  dans  ce  moment  est  âgée  de  q  ans,  et  se 
porte  à  merveille.  La  mère  s’aperçut  ,  il  y  a 
cinq  ans  ,  sans  cause  antécédente  appréciable  , 
d’une  petite  tumeur  indolente  derrière  l’oreille 
gauche,  à  laquelle  elle  fit  d’abord  peu  d’atten¬ 
tion.  S’apercevant  plus  tard  que  cette  tumeur 
grossissait ,  elle  consulta  un  médecin  qui  lui 
prescrivit  des  frictions  avec  des  onguents. Leur 
effet  fut  nul,  la  tumeur  augmenta  de  volume  , 
devint  douloureuse ,  et  la  peau  qui  la  recouvrait 
commença  à  devenir  bleuâtre  et  rouge.  Enfin, 
dans  les  derniers  temps,  les  douleurs  devinrent 
brûlantes  ,  s’irradiant  sur  le  côté  gauche  de  la 
tête  et  du  cou,  et  privèrent  ,  par  leur  conti¬ 
nuité  ,  la  malade  de  tout  sommeil.  Lorsque 
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l’auteur  la  vit  pour  la  première  fois  ,  une  tu¬ 
meur  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d’un  petit 
œuf  d’oie  occupait  le  côté  gauche  de  la  face  et 
du  cou  ;  elle  s’étendait  en  avant  au-delà  de  la 
branche  ascendante  de  la  mâchoire  inférieure, 
et  en  arrière  près  de  l’apophyse  mastoïde.  La 

Î)artie  inférieure  de  l’oreiile  était  soulevée  par 
a  tumeur  ,  en  sorte  que  le  lobule  servait  a  la 
couvrir.  La  tumeur  elle-même  était  immobile, 
bosselée  et  dure  comme  du  cartilage  ;  la  peau 
ui  la  recouvrait,  était  rouge-bleuâtre  et  soli- 
ement  adhérente.  La  santé  générale  de  la 
malade  était  altérée  depuis  longtemps  ,  son 
pouls  était  fébrile  ,  son  teint  pâle  ,  elle  n’avait 
point  d’appétit  et  avait  perdu  en  grande  partie 
ses  forces.  On  avait  évidemment  affaire  à  un 
squirrhe  de  la  glande  parotide,  prêt  à  passer  à 
l’état  de  carcinome  ;  il  ne  restait  d’autre  moyen 
que  l’opération  pour  sauver  la  malade.  On  y 
procéda  de  la  manière  suivante  ;  une  incision 
ovalaire,  partant  de  la  hauteur  du  conduit  au¬ 
ditif  externe,  circonscrivit  le  bord  antérieur  de 
la  tumeur  jusqu’à  son  extrémité  inférieure  ; 
une  seconde  incision  semblable,  sejoignant  aux 
angles  de  la  première,  circonscrivit  le  bord 
postérieur  de  la  tumeur.  Les  fibres  du  muscle 
peaucier  étant  séparées  dans  le  même  sens  , 
on  acheva  avec  grande  précaution  l’énucléa¬ 
tion  de  la  tumeur  ,  d’abord  d’avant  en  arrière 
et  ensuite  d’arrière  en  avant.  Un  petit  reste  de 
la  glande  fut  attiré  à  l’aide  d’une  érigne  et 
séparé  de  l’artère  carotide  externe.  L’opération 
dura  douze  minutes  ;  les  artères  ,  qui  avaient 
été  comprimées  pendant  ce  temps  ,  ne  donnè¬ 
rent  pas  de  sang  ;  l’eau  froide  suffit  pour  arrê¬ 
ter  l’hémorrhagie  veineuse  qui  était  abondante. 
La  plaie  avait  pour  limites,  en  avant  le  muscle 
masséter  ,  en  arrière  les  digastrique  et  sterno- 
cléido-mastoïdien  ;  et  entre  ces  muscles  on  dis¬ 
tinguait  le  nerf  facial  ,  qui  était  à  découvert. 
Quelques-unes  de  ses  branches  avaient  été  sé¬ 
parées. 

La  guérison  de  la  plaie  se  fit  par  première 
intention  :  le  côté  correspondant  de  la  face  , 
qui  d’abord  fut  paralysé  ,  a  déjà  en  partie  re¬ 
couvré  ses  mouvements,  et  les  recouvrera  pro¬ 


bablement  tout-à-fait  par  la  suite.  La  malade 
se  porte  bien. 

MEDICIMSCHE  JAHRBÜCHER  DEP.  OESTERREI 

cden  staetes.  Annuaire  médical  des 
états  autrichiens. 

Au  milieu  de  nombreux  articles  d’un  in¬ 
térêt  purement  local,  on  trouve  dans  ce  nu¬ 
méro  le  résumé  d’expériences  faites  avec  la 
décoction  de  Zittmann.  Voici  les  conclusions 
de  ce  travail.  i°  La  décoction  a  été  prin¬ 
cipalement  utile  dans  la  syphilis  invétérée 
qui  avait  résisté  au  mercure ,  dans  ce  cas  sur¬ 
tout  où  l’organisme  était  saturé  de  ce  métal. 
2°  Elle  l’a  été  également  dans  la  syphilis  gé¬ 
nérale  ,  encore  non-combattue  par  les  prépa¬ 
rations  mercurielles,  et  particulièrement  dans 
les  affections  syphilitiques  de  la  peau.  Son  ac¬ 
tion  a  été  plus  lente  sur  les  affections  de  la 
membrane  muqueuse,  plus  lente  encore  sur 
celles  du  périoste  età  plus  forte  raison  sur  celles 
des  os.  5°  L’usage  en  est  contre-indiqué  par  les 
signes  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  et ,  en  gé¬ 
néral  ,  de  la  débilité  des  organes  respiratoires, 
à  moins  toutefois  que  les  symptômes  syphiliti¬ 
ques  ne  soient  encore  plus  menaçants,  /j0  Elle 
n’agit  plus  quand  la  maladie  vénérienne  s’ac¬ 
compagne  de  fièvre  hectique.  5°  Elle  n’est  pas 
applicable  non  plus  dans  les  formes  de  syphilis 
quimarchent  avec  une  grande  rapidité,  puisque 
son  action  est  lente  et  graduelle.  6°  On  ne  doit 
l’employer  dans  les  ulcères  primitifs  qu’après 
avoir  tenté  la  cure  parles  mercuriaux;  elle 
améliore  l’aspect  des  ulcères  consécutifs  et  en 
favorise  la  cicatrisation.  y°  Il  faut  la  seconder 
par  l’usage  des  antiphlogistiques  et  des  bains 
d’eau  tiède;  8°  Au  lieu  de  l’affaiblissement  que 
laisse  souvent  après  lui  le  traitement  mercu¬ 
riel  ,  elle  soutient  les  forces  et  la  santé  générale 
du  malade  ,  et  par  conséquent  n’exige  point  un 
second  traitement  destiné  à  remédier  aux  fâ¬ 
cheuses  conséquences  du  premier.  g°  Il  va  sans 
dire  que,  suivant  les  cas,  le  médecin  prescrit  la 
décoction  faible  ou  la  décoction  forte  ,  les 
combine,  en  varie  les  doses,  etc. 
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ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

(Janvier  1857.  —  Séance  du  5  janvier.  ) 

Correspondance  manuscrite. 

M.  Girault,  médecin  à  Ouzain  (Loir-et-Cher), 
propose  d  oter  au  sulfate  de  quinine  son  amertume, 
au  moyen  du  beurre  de  cacao  et  de  l’huile  d’amandes 
douces ,  dans  la  proportion  ô’un  demi-gros  de  cha¬ 
cune  de  ces  substances  pour  3  grains  de  sulfate. 

RAPPORTS. 

Dragées  au  baume  de  C opalin.  —  Rapport  de 
MM.  Boulay  et  Guéneau’de  Mussy. 

M.  Fortin,  pharmacien ,  avait  demandé  un  brevet 
d’invention  pour  avoir  fait  du  copahu  un  médica¬ 
ment  agréable  par  la  combinaison  suivante  : 

Copahu  pur  zj. 

Magnésie  calcinée,  gr.  xxiv. 

M.  S.  A. ,  et  divisez  en  72  parties  qui  seront  recou¬ 
vertes  de  gomme  et  de  sucre. 

La  commission  conclut:!0  que  les  dragées  au 
baume  de  copahu  ne  sont  point  un  remède  nouveau; 


2°  que  le  procédé  d’enveloppe  proposé  est  lui-même 
connu;  3°  que,  dans  un  aucun  cas,  un  médicament 
ne  peut  être  l’objet  d’un  brevet  d’invention. 

—  Au  nom  de  la  même  commission  ,  M.  Boulay 
fait  un  rapport  sur  une  liqueur  que  le  sieur  Watcheld 
propose  contre  les  cors  aux  pieds  : 

Sulfate  de  fer.  .  .  j. 

Eau  de  lessive  à  !  0° ,  deux  pintes. 

Verser  le  tout  dans  un  vase  de  fonte  et  chauffer 
jusqu’à  ébullition  :  ajouter  demi-pinte  d’eau  de  ri¬ 
vière  dans  laquelle  on  aura  fait  bouillir  une  pincée 
delà  plante  de  sang-dragon. 

La  commission  conclut  que  ce  remède  n’a  rien  de 
parliculier  ni  de  meilleur  que  la  plupart  des  causti¬ 
ques  ordinaires. 

Gangrène  sénile  observée  par  le  docteur  Vernues  de 
Rabastens. —  Rapport  de  M.  Piorry. 

Le  cas  observé  par  le  docteur  Vernhes  est  celui 
d’un  homme  de 70  ans ,  qui,  après  avoir  eu  autre¬ 
fois  une  jambe  fracturée,  vit  une  partie  de  son  raern- 
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bre  prendre  une  teinte  livide  et  se  couvrir  de  pustules 
noirâtres  :  l’application  extérieure  du  quinquina  et 
son  administration  intérieure  à  d’assez  hautes  doses 
calmèrent  les  douleurs  et  firent  revenir  en  huit  jours 
les  parties  à  leur  état  normal. 

M.  Piorry,  après  quelques  réflexions  sur  les  causes 
organiques  variées  de  la  gangrène  séuile,  et  après 
avoir  rapporté  l’heureuse  distinction  établie  entre  la 
gangrèue  sèche  et  la  gangrène  humide ,  par  M.  Go- 
diu,  qui  rapporte  la  première  à  l’oblitération  des  ar¬ 
tères  ,  et  la  seconde  à  l’oblitération  des  veines  (I)  , 
M.  Piorry  entre  dans  des  considérations  de  nomen¬ 
clature  pathologique  et  de  néologisme  médical  qui 
ne  nous  paraissent  nullement  fondées  ,  et  où  il  ne 
nous  paraît  pas  à  propos  de  le  suivre. 

LECTURES. 

1°  M.  Cruveilhier  lit  quelques  réflexions  sur  l’em- 
pyème.  On  se  rappelle  que  ce  médecin  avait  soutenu, 
contre  MM.  Amussat  et  Piorry ,  que  l’ouverture  si¬ 
multanée  des  deux  côtés  de  la  poitrine  ne  donnait 
point  lieu  à  l’asphyxie  et  à  la  mort.  Cette  assertion 
de  M.  Cruveilhier  était  en  opposition  avec  les  expé¬ 
riences  de  Galien  et  de  Yésale,  et  en  harmonie  avec 
celles  de  Hunston  et  plusieurs  de  celles  de  Van- 
Swieten,  qui  veut  que  les  ouvertures  des  deux  côtés 
de  la  poitrine  ne  soient  pas  mortelles  si  elles  sont 
étroites,  et  sont  au  contraire  mortelles  si  elles  sont 
plus  larges  que  la  glotte. 

M.  Cruveilhier  a  répété  ses  expériences  devant 
M.  Amussat.  Il  a  ouvert  les  deux  côtés  de  la  poitrine 
d’un  chien  ,  a  introduit  dans  chaque  ouverture  un 
tube  à  trachéotomie  :  l’animal ,  après  s’ètre  débattu 
de  plus  en  plus  faiblement ,  est  mort  en  cinq  mi¬ 
nutes.  La  question  était  donc  jugée.  Yoici  les  con¬ 
clusions  que  tire  M.  Cruveilhier  : 

1°  La  communication  libre  et  permanente  des 
deux  plèvres  avec  l’air  extérieur  a  pour  résultat 
l’asphyxie; 

2°  Une  communication  intermittente]  n’a  pas  ce 
résultat  ; 

5°  La  communication  libre  et  permanente  d’une 
seule  cavité  pleurale  avec  l’air  extérieur  n’a  pas 
pour  résultat  l’asphyxie; 

4°  C’est  parce  que  le  parallélisme  des  plaies  mus¬ 
culaires ,  celluleuses  et  cutanées  se  détruit,  et  que 
la  communication  devient  intermittente ,  que  quel¬ 
quefois  la  double  ouverture  du  thorax  n’est  point 
mortelle. 

M.  Cavarra  lit  sur  le  tannin  et  sur  son  action  sur 
le  s  tissus  inertes  et  sur  les  tissus  vivans ,  sains  ou 
malades ,  un  mémoire  pour  lequel  MM.  Andral  et 
Dupuy  sont  nommés  commissaires. 

(  Séance  du  10  janvier.  ) 
Correspondance. 

M.  Laugier  se  porte  comme  candidat  h  la  place 
vacante  dans  la  section  de  pathologie  externe.  —  Le 
docteur  Léon  Dufour,  de  Saint-Sever  (\Landes)  , 
envoie  ['observation  d’une  mètrorrhaqie  intermittente 
grave,  combattue  avec  succès  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine;  (  M.  P.  Dubois  ,  commissaire).  —  Le  docteur 
Henry  de  Lisieux  envoie  l’observation  d’une  division 
partielle  et  congéniale  du  voile  du  palais  ,  réunie 
d  une  manière  inespérée  par  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  d’argent  ;  M.  Gimelleest  nommécommissaire. 

M.  Yelpeau  communique  à  l’Académie  un  fait  cu¬ 
rieux.  M.  le  docteur  Gorsse,  s’étant  emporté  la  pulpe 
du  doigt  avec  son  rasoir,  la  mit  dans  son  mouchoir, 
et  la  porta  à  M.  Yelpeau.  Cette  pulpe  tomba  par  terre 
dans  le  cabinet  de  M.  Yelpeau.  Elle  fut  néanmoins 
réappliquée  une  heure  et  demie  après  l’accident,  et  a 
parfaitement  repris. 

M.  Castel  fait  remarquer  que  les  faits  de  ce  genre 
ne  sont  pas  très-rares  :  que  les  parties  ainsi  séparées 
renaissent  à  la  circulation  et  à  la  vie  ;  mais  ,  ajoute 
M.  Castel,  elles  ne  renaissent  pas  à  la  sensibilité. 
Le  bout  du  doigt  de  M.  Gorsse  vit,  mais  ne  sent  pas. 
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Le  même  accident  est  arrivé  à  M.  J.  Cloquet,  dont  le 
doigt  a  repris,  mais  ne  sent  pas. 

RAPPORT. 

M.  Capuron  fait  uu  rapport  sur  l'observation  de 
grossesse  quadruple  communiquée  par  le  docteur 
Pecot,  de  Besauç  >n.  Le  rapporteur  se  demande  si  la 
femme  était  à  terme,  si  les  douleurs  prolongées  de  la 
femme  correpondaient  à  un  travail  commencé, 
pour  quoi  l’accoucheur  s’est  tant  empressé  de  rompre 
la  poche  des  eaux,  d  administrer  le  seigle  ergoté.  I[ 
pense  que  la  promptitude  de  l’accouchement  offrait 
plus  de  dangers  que  d’avantages. 

L’Académie,  eu  général,  trouve  M.  Capuron  beau¬ 
coup  trop  sévère  pour  un  correspondant ,  et  ne  sait 
poui  quoi  M. Capuron  doute  du  commence  ment  du  tra¬ 
vail  ,  du  terme  de  l’accouchement ,  choses  dont 
M.  Pécot,  qui  a  tout  vu,  ne  doute  pas.  Tous  les  mem¬ 
bres  qui  prennent  la  parole  reprochent  à  M.  Capu- 
con  son  incrédulité  obstinée  sur  les  effets  du  s-  igle 
ergoté.  M.  Larrey  et  M.  Moreau  disent ,  d’après  ce 
qu’ils  ont  vu,  que  les  trijumeaux  et  les  quatrijumeaux 
ont  plus  de  chances  de  vie  que  ne  paraît  le  croire 
M.  Capuron.  M.  Larrey  a  vu  en  Angleterre  quaire 
tilles  jumelles,  se  ressemblant  toutes  à  ne  pouvoir 
être  distinguées.  M.  Moreau  dit  encore  contre 
M.  Capuron,  en  s’appuyant  de  l’autorité  de  Baudeloc- 
que,  que  M.  Pécot  a  bien  fait  de  bâter  l’accouchement. 

Le  rapport  de  M.  Capuron  est  écarté  par  l’ordre 
du  jour. 

M.  Sasse  lit  un  mémoire  sur  une  modification  du 
percuteur  de  M.  Heurteloup. — MM.  Sanson  et  Blan¬ 
din  sont  nommés  commissaires. 

COMMUNICATION  VERBALE. 

M.  Loiseau  présente  une  petite  fille  de  huit  ans, 
qui  a  eu  tous  les  symptômes  d’un  épanchement  dans 
la  côté  droit  du  sternum  et  une  tumeur  fluctuante 
qui  a  fini  par  s’ouvrir  et  a  donné  issue  à  une  quan¬ 
tité  de  pus.  Quand  l’écoulement  du  pus  s’arrêtait , 
les  étouffemens  et  la  toux  reparaissaient ,  et  réci¬ 
proquement.  Il  s’est  formé  trois  ouvertures  par  les¬ 
quelles  l’écoulement  du  pus  continue  :  l’éîat  généra! 
paraît  s’améliorer. 

(  Séance  du  17  janvier.  ) 

RAPPORTS. 

M.  Boullay,  au  nom  de  la  commission  des  eaux 
minérales,  fait  plusieurs  rapports:  sur  une  eau  miné¬ 
rale  envoyée  de  la  Martinique  par  M.  le  docteur  Ca- 
venne;  sur  la  source  minérale  de  Barbotan  (  Gers  )  ; 
sur  la  source  minérale  de  Miers  (  Lof). 

— M.  Larrey  fait  uu  rapport  sur  quelques  obser¬ 
vations  de  chirurgie  communiquées  par  le  docteur  De¬ 
laporte,  de  Vimoutiers.  M.  Larrey  insiste  surtout  sur 
l’utilité  des  ventouses  pour  faciliter  la  réduction  des 
hernies  étranglées.  Les  ventouses,  posées  avec  pré¬ 
caution  à  la  base  de  la  tumeur  herniaire,  au-dessous 
de  l’ouverture  qui  a  livré  passage  aux  parties,  favo¬ 
risent  la  rentrée  de  l’intestin,  pourvu  qu’il  n’y  ait 
pas  d’adhérences  intérieures,  et  dégorgent  les  tissus 
sousjacens.  M.  Larrey  cite  uu  cas  réceut  de  sa  prati¬ 
que  en  faveur  de  cette  méthode. 

—M.  Louis  fit,  au  nom  d’une  commission,  une  ins¬ 
truction  sur  l’étude  de  la  phthisie  considérée  dans  les 
divers* climats.  C’est,  comme  on  sait,  la  proposi 
tion  de  M.  Gostallat  d’envoyer  les  phthisiques  en 
Algérie,  qui  a  donné  lieu  à  ce  travail  de  M.  Louis. 
Dans  notre  prochain  numéro,  nous  donnerons  un 
mémoire  de  M.  Costaliat  qui  contiendra  tout  ce  qui 
est  relatif  à  celle  intéressante  questionna  nouvelle 
instruction  trouvera  là  naturellement  sa  place. 

M.  le  docteur  Baudeus  présente  à  l'Académie 
deux  militaires  qu’il  a  amputés  en  Afrique,  il  y  a 
huit  mois,  lors  de  l’expédition  de  Médéah.  L’un 
d’eux  a  subi  la  désarticulation  tibio-fémorale.  l’autre 
la  désarticulation  coxo-fémoralc ,  par  des  procédés 
opératoires  nouveaux. 
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(  Séance  du  24  janvier.  ) 
Correspondance. 

Le  ministre  envoie  à  l’Académie  un  manuscrit  du 
docteur  Boulard ,  d’Alexandrie,  qui  traite  de  la  peste 
et  qui  est  intitulé  Observations  critiques  sur  quelques 
faits  de  médecine  expérimentale. 

MM.  Bérard  ,  Séddlot,  Caron  du  Villards  et  Ri- 
cord  se  portent  comme  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  externe. 

M.  Lafargue  de  Saint-Emilion  envo'eà  l’Académie 
un  scarificateur,  pour  lequel  MM.  Thilaye  et  Bouil- 
laud  son  nommés  commissaires. 

M.  Laure,  de  Toulon ,  recommande,  d’après  plu¬ 
sieurs  faits  de  sa  pratique,  les  bains  de  marc  d’olive 
contre  les  douleurs  rhumatismales. 

M.  Jaubert,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis  , 
communique  l’observation  d’un  cas  de  hernie  étran¬ 
glée,  pour  lequel  il  a  pratiqué  la  suture  de  l’intestin. 
Dans  cette  opération ,  la  tunique  séreuse  de  l’intestin 
étant  enflammée  et  ayant  perdu  sa  consistance, 
M.  Jaubert  pensa  que  la  suture  à  double  nœud  n’au¬ 
rait  d’autre  effet  que  de  déchirer  les  membranes;  il 
renversa  les  bords  de  la  plaie  intestinale  de  façon  à 
mettre  en  contact  les  séreuses,  et  maintint  ces  bords 
ainsi  renversés  au  moyen  de  deux  fils  cirés  dont  les 
extrémités  sortaient  par  la  plaie  extérieure.  Peu  de 
jours  après,  les  fils  purent  être  retirés,  et  au  bout  de 
trente-deux  jours  de  traitement  la  malade  fut  guérie. 

RAPPORT. 

M.  Civiale  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  ré¬ 
tention  d’urine,  suivie  d’accidens,  communiquée  par 
le  docteur  Lasserre  d’Agen.  Lorsque  M.  Lasserre  fut 
appelé  près  du  malade  dont  il  est  question ,  une  réten¬ 
tion  d’urine  complète  produite  par  des  rétrécissemens 
de  l’urèlre  existait  depuis  neuf  ou  dix  jours  :  un  chi¬ 
rurgien  avait  vainement  essayé  d’entrer  dans  la  ves¬ 
sie:  il  y  avait  gangrène  du  scrotum,  abcès  urineux;  etc. 
Après  avoir  ouvert  l’abcès  du  périnée ,  M.  Lasserre 
essaya  de  sonder,  mais  en  introdœsant  le  doigt  dans 
la  plaie ,  il  trouva  que  la  paroi  inférieure  de  l’urètre 
était  détruite  dans  une  grande  étendue  :  en  dissé¬ 
quant  les  bourses  et  une  grande  partie  de  la  verge,  il 
parvint  cependant  à  introduire  une  sonde  flexible 
dans  la  vessie  d’où  il  tira  un  vase  d’uriae  fétide.  Une 
sonde  resta  à  demeure,  pour  vider  commodément 
la  vessie,  et  le  malade  guérit  en  quatre-vingts  jours. 

Le  rapporteur  pense  que  la  majeure  partie  des 
effets  que  M.  Lasserre  rapporte  au  premier  cathété¬ 
risme  doivent  être  attribués  aux  altérations  que  les 
contractions  vésicales  avaient  fait  naître  derrière  le 
rétrécissement.  On  conçoit  en  effet  que  les  colonnes 
d’urine  lancées  contre  une  portion  rétrécie  d’urètre 
dilatent  cet  urètre,  y  forment  des  poches,  des  crevasses, 
des  inflammations,  etc, 

Les  fausses  routes,  au  contraire,  se  font  au-devant 
du  point  rétréci,  et  à  moins  que  la  sonde  ne  rentre 
dans  l’urètre  par  une  nouvelle  crevasse  (ferrière  le 
rétrécissement,  ce  qui  est  rare,  il  n’y  a  point  d’épan¬ 
chement  d’urine.  Il  est  probable,  ici,  queM.  Lasserre 
continua  la  fausse  route,  et  forma  une  seconde  cre¬ 
vasse  qui  lui  permit  deîrentrer  dans  l’urètre  et  dans  la 
vessie.  11  était  parfaitement  inutile,  et  il  pouvait  être 
fort  dangereux  de  disséquer  le  scrotum  et  la  verge. 

LECTURE. 

M.  Planche  lit  des  recherches  pour  servir  à  l’his¬ 
toire  du  sagou.  Les  variétés  du  sagou  sont  au  nom¬ 
bre  de  six  :  sagou  des  îles  Maldives;  sagou  de  Suma¬ 
tra;  sagou  de  la  Nouvelle-Guinée  ;  trois  sagous  des 
îles  Moluques.  Ces  derniers  sont  les  meilleurs  :  l’un 
est  gris,  l’autre  rosé,  l’autre  blanc  :  ces  deux  derniers 
sont  les  plus  estimés. 

COMMUNICATIONS  VERBALES. 

M.  le  docteur  Bally  présente  un  sujet  qui  réunit 
les  apparences  des  deux  sexes  :  c’est  un  homme  avec 
un  scrotum  feudu  et  un  bypospadias  porté  au  plus 
haut  dégré. 


—  A  la  sollicitation  de  M.  Capuron,  M.  Oudet  ra¬ 
conte  un  fait  de  magnétisme.  Il  s’agit  d’une  femme  à 
laquelle  M.  Oudpt  a  extrait  une  dent,  pendant  qu’elle 
était  en  état  de  somnambulisme;  au  moment  de  l'a¬ 
vulsion  de  la  dent,  la  tête  parut  fuir  l’instrument  et 
on  entendit  nn  léger  cri:  le  visage  de  la  somnambule 
n  exprima  aucune  émotion,  ses  mains  restèrent  im¬ 
mobiles  sur  ses  genoux.  Interrogée  un  instant  après, 
cette  femme  ne  parut  pas  savoir  ce  qu’on  venait  de 
faire  :  à  son  réveil,  elle  fut  très  satisfaite  qu’on  lui 
eût  ôté  sa  dent  sans  presque  qu’elle  le  sentît. 

(  Séance  du  31  janvier.  ) 

Cette  séance  est  consacrée  à  une  stérile  discussion 
sur  le  magnétisme,  à  propos  du  fait  rapporté  par 
M.  Oudet. 

M.  le  docteur  Hamard,  magnétiseur  de  la  femme 
dont  il  a  été  question,  écrit  à  l’Académie  une  lettre 
dont  il  n’est  pas  donné  lecture.  (  Voir  plus  bas.  ) 
M.  Jules  Cloquet  rapporte  l’observation  bien  connue 
de  la  femme  qu’il  opéra  d’un  cancer  au  sein,  il  ÿ  a 
plusieurs  années,  pendant  un  sommeil  magnétique, 
et  qui  n’éprouva  aucune  douleur.  M.  Capuron  dit 
qu’il  n’est  pas  du  tout  sans  exemple,  que  quelques 
malades  n’éprouvent  aucune  douleur  ^pendant  des 
opérations  chirurgicales.  Plusieurs  membres  expri¬ 
ment  l’idée  qu’il  n’y  a  pas  d’expérience  magnétique 
où  la  supercherie  n’ait  pu  être  supposée. 

On  passe  à  l’ordre  du  jour. 

M.  le  docteur  Hamard  nous  prie  d’insérer  la 
lettre  suivante  adressée  par  lui  au  président  de 
l’Académie  de  médecine,  au  sujet  d’un  fait 
dont  il  a  été  question  dans  le  sein  de  l’Acadé¬ 
mie. 

Paris,  le  51  janvier  1837. 

Monsieur  le  Président, 

L’Académie ,  dans  sa  dernière  séance,  voulut  ap¬ 
prendre  de  M.  Oudet  lui-même  les  détails  d’une 
expérience  à  laquelle  ce  médecin  participa  comme 
opérateur.  Son  récit ,  conforme  à  la  relation  insérée 
dans  les  journaux,  fût  accueilli  par  une  improbation. 
J’aurais  gardé  le  silence,  si  l’on  se  lût  contenté  de 
refuser  à  mon  observation  toute  valeur  scientifique  : 
elle  ne  peut  en  avoir ,  effectivement ,  que  pour  ceux 
qui  me  connaissent;  je  n’attendais  pas,  d’ailleurs,  près 
de  certains  esprits,  plus  de  créance  que  n’en  ont  ob¬ 
tenu  une  foule  d’hommes  éminemment  probes, 
éclairés  et  célèbres.  Mais  on  m’a  outragé,  on  a  voulu 
stigmatiser  en  ma  présence  le  magnétisme  animal. 
Une  accusation  lancée  du  sein  d’une  assemblée  aussi 
respectable  ne  devait  pas  me  trouver  muet.  Je  ne 
décline  pas  devant  le  public  la  compétence  de  l’Aca¬ 
démie  en  matière  d’honneur;  cependant,  avant 
d’exercer  sur  les  réputations  le  droit  de  vie  et  de 
mort,  je  la  supplie  de  vouloir  bien  motiver  ses  juge- 
mens.  L’élite  des  savans,  réunis  pour  délibérer,  dis¬ 
pose  d’une  publicité  supérieure  à  celle  des  tribunaux 
eux-mêmes.  Ils  devraient  du  moins  en  avoir  la  cir¬ 
conspection.  Je  demande  donc  que  ceux  qui,  enten¬ 
dant  prononcer  mon  nom  pour  la  première  fois, 
m’ont  proclamé  charlatan,  imposteur,  jongleur,  ef¬ 
fronté,  rétractent  hautement  ces  flétrissantes  impu¬ 
tations,  afin  que  le  monde,  qui  me  connaît  à  peine, 
ne  reçoive  pas,  sur  mon  compte,  les  impressions  de 
gens  qui  me  connaissent  moins  encore. 

Permettez-moi  un  examen  rapide  de  ce  qu’on  a 
avancé  contre  mon  observation. 

Personne  ne  peut  jamais  af/irmer  qu’un  autre  souf¬ 
fre  ou  ne  souffre  pas. — Non,  assurément;  mais  c’est 
en  vertu  d’un  principe  par  lequel  on  révoque  en 
doute  l’existence  des  corps  :  jen’ai  pasprétendu,  mon¬ 
sieur  Rochoux,  que  l’expérience  contestée  fût  moins 
suspecte  que  la  lumière,  que  le  soleil,  que  vos  talents. 
N’empruntez  pas  à  Berkeley  ses  argumens,  si  vous 
ne  voulez  pas  vous  faire  son  disciple. 
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La  médecine  de  nos  jours  ne  reçoit  plus  les  faits 
de  confiance.  —  Vous  avez  donc  été  témoin  des  faits 
innombrables  que  renferme  votre  vaste  érudition? 
si  un  seul  est  la  propriété  d’autrui,  c’est  un  fait  de 
confiance  que  vous  avez  accepté.  Si ,  au  contraire , 
l’autorité  vous  a  imposé  1rs  quatre-vingt-dix-neuf 
centièmes  de  vos  connaissances,  renoncez  à  une  pros¬ 
cription  qui  ravalerait  l’humanité  plus  que  le  pourrait 
l’abolition del’imprimerie et  même  celle  de  la  parole. 

A  voir  combien  l’insensibilité  des  somnambules  cause 
descaudale,  ne  dirait-on  pas  que  Je  magnétisme  a  la 
prétention  d’avoir  doté  la  pathologie  et  la  physiologie 
de  ce  phénomène? n’apparaît-il  pas  dans  la  paralysie, 
la  folie,  etc.  ?  Les  emportemens  d’une  rixe,  la  chaleur 
d’un  combat,  des  idiosyncrasies  bizarres  n’en  offrent- 
ils  pas  des  exemples  peu  rares  ?  Qui  prouvera  même 
que  nos  Scevola  d’hôpital ,  que  votre  héroïne  mas¬ 
quée  souffrissent  réellement  beaucoup?  On  ne  sau¬ 
rait  nombrer  les  causes  qui  ferment  l’accès  à  la  dou¬ 
leur  dans  nos  organes,  et  moi  je  ne  puis  être  qu’un 
fourbe,  parce  que  j’en  indique  une  qu’un  demi-siècle 
a  reproduite  des  milliers  de  fois  1 

11  est  bon,  a-t-on  dit,  de  crier  durant  une  opéra 
tion  chirurgicale,  c’est  pourquoi  l'anesthésie  magné¬ 
tique  est  mortelle  aux  malades  dévolus  au  bistouri  ! 
il  faut  crier  quand  on  ne  souffre  pas  ! 

On  reproche  à  M.  Oudet  de  n’avoir  observé  ma 
somnambule  ni  au  commencement  ni  à  la  fin  de  la 
séance.  Dans  la  supposition  d’une  jonglerie  (  digne 
expression  de  mes  confrères  ),  rroit-on  qu’il  eût  é:é 
plus  difficile  à  la  patiente  de  feindre  les  approches 
du  sommeil  que  de  dissimuler  les  douleurs  de  l’arra¬ 
chement  d’une  grosse  molaire?  Faut-il  imaginer 
qu’après  le  départ  du  chirurgien,  les  souffrances 
d’une  alvéole  déchirée  devaient  vaincre  un  courage 
que  la  clef  de  Garengeot  avait  trouvé  réfractaire  ? — 
Mais,  monsieur  Oudet,  vous  n’avez  ni  vu  ni  entendu. 
— 11  a  vu  des  aiguilles  pénétrer  les  chairs,  un  doigt 
plongé  dans  la  flamme  d’une  chandelle;  pour  le  reste, 
il  répond  :  mon  élève  a  vu.  —  Encore  n’est-ce  point 
M.  Oudet.  —  Celle  objection  a  bien  de  la  force,  si 
l’élève  est  un  compère,  ou  s’il  a  les  yeux  et  les  oreilles 
autrement  organisés  que  son  maître. 

Telles  sont  les  raisons  par  lesquelles,  ainsi  que  par 
des  insinuations  malveillantes ,  on  a  voulu  infirmer 
mon  observation.  Rien,  on  le  voit,  ne  justifie  les  dé¬ 
nominations  odieuses  dont  on  m’a  qualifié.  Mais,  en¬ 
fin,  que  faut  il  penser  de  cette  observation?  Je  l’ai 
dit,  elle  a  sa  valeur  datis  ma  bonne  foi,  comme  toute 
autre  a  la  sienne  dans  la  bonne  foi  du  témoin  qui  la 
rapporte.  Je  n’ai  songé  à  en  faire  un  élément  de  con¬ 
viction  pour  personne;  et  même  en  consentant  à  son 
insertion  dans  un  journal  de  médecinp,  où  les  feuilles 
politiques  l’ont  puisée  à  mon  insu,  j’ai  uniquement 
cédé  au  désir  et  aux  instances  de  quelqu’un  que  j’es¬ 
time. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc., 
Hamàrd  ,  D.  M. 

P.  S.  L’Académie  n’a  pas  jugé  convenable  de  m’ac¬ 
corder  la  satisfaction  que  je  demandais.  On  a  refusé  la 
lecture  publique  de  cette  lettre. 


NOUVELLES. 

PRIX  DÉCERNÉS  ET  PROPOSES. 

La  société  de  médecine  de  Bordeaux  avait  proposé 
en  1854  un  prix  de  la  valeur  de  500  francs  sur  la 
question  suivante  :  Existe-t-il  des  altérations  primi¬ 
tives  des  fluides  circulatoires  (  sang  et  lymphe  )?  Les 
distinguer  de  celles  qui  ne  sont  que  secondaires,  dé¬ 
terminer  la  nature  de  ces  altérations  primitives,  leur 
influence  sur  l’organisme ,  et  particulièrement  en  ce 
qui  regarde  le  traitement  des  maladies. 

Le  prix  n’a  point  été  adjugé, et  la  questionja  été  retirée. 

Mention  honorable  et  titre  de  correspondans  : 

1°  À  M.  le  docteur  C.  lloesch,  médecin  du  Wur¬ 
temberg; 


2°  A  M.  Arloing,  médecin  à  Nevers. 

Pour  1857.  —  La  question  suivante  est  proposée  : 

<r  Déterminer  d’après  le  raisonnement,  et  le  rappro¬ 
chement  des  faits  empruntés  à  l’anatomie  comparée , 
aux  expériences  physiologiques  et  surtout  à  L’ana¬ 
tomie  pathologique  de  l’homme,  ce  qu’il  y  a  de  posi¬ 
tif  dans  la  localisation  des  fonctions  cérébrales.  » 

(  Prix,  500  francs.  ) 

Pour  1 838.  —  Déterminer  en  vertu  de  quelles  lois 
s’opère  dans  l’organisme  vivant  la  production  des 
gaz.  Examiner  les  compositions  diverses  de  ces  gaz. 
et  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  leur  nature 
et  les  circonstances  sous  l’influence  desquelles  ils  se 
forment.  Exposer  en  particulier  ,  l’œtiologie  de  la 
tympanite ,  et  en  déduire,  s’il  y  a  lieu,  les  conséquen¬ 
ces  relatives  à  la  thérapeutique  de  cette  maladie.  » 
(Prix,  300  francs). — Adresser  les  mémoires  a  M.  Bur- 
guet,  secrétaire  de  la  société. 

— Dansla  réunion  du  15  janvier,  la  Faculté  anommé 
chef  de  clinique  d’accouchemens  en  remplacement 
de  M.  Colombe,  dont  les  fonctions  vont  cesser,  M.  le 
docteur  Cazeâux,  ei-inîeroe  des  hôpitaux. 

—  A  la  suite  d’un  concours  ouvert  à  la  Faculté  de 
Paris,  M.  Després  a  été  nommé  aide  d’anatomie. 

— M.  Caizergue,  professeur  declinique  interne  à  la 
Faculté  de  Moutpellier,  a  été  nommé  doyen  de  cette 
faculté. 

— Dans  une  de  ses  séances,  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  a  voié  une  somme  de  200  fr.,  destinée  au 
monument  d’A.  Paré. 

— Un  certain  nombrede  charlatans,  parmi  lesquels 
on  distingue  la  femme  le  Blanc,  dite  Rose  Mullot,  le 
sieur  Motion  ,  les  sieurs  Chaumonnot  dit  Charles-Al¬ 
bert,  Giraudeau  dit  de  Saint-Gervais,  Belliol,  Robert 
Mauvage,  la  femme  Bossu,  la  demoiselle  le  Bon , 
Chrétien ,  Cornet,  Bachoué  de  Lostallot,  etc.,  ont  été 
condamnés  à  l’amende  ou  la  prison,  à  la  requête  de 
M.  l’avocat  du  Roi  Thevenin,  et  sur  la  plaiute  de 
soixaote-dix-neuf  pharmaciens  de  Paris, 

— M.  Desgenettes,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté 
de  Paris,  est  mort  le  7  février  à  la  suite  d’une  longue 
maladie.  Il  avait  conservé  jusqu’au  jour  de  sa  mort  la 
plénitude  de  son  intelligence  et  la  vivacité  de  sou  esprit. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux 
anatomiques  de  la  Faculté  de  Paris  est  en  pleine  acti¬ 
vité.  MM.  Broc,  Blandin,  Chassaignac ,  Sanson,  Ri- 
gaud,  Dufresse  et  Delignerolles  sont  les  seuls  qui  ne 
se  soient  pas  retirés  de  la  lice.  La  voix  publique  dé¬ 
signe  l’un  de  ces  concurrens  comme  ayant  les  plus 
grandes  chances  de  succès. 

—  La  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  est 
aussi  vacante  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  le  concours 
est  ouvert  et  il  n’y  a  que  deux  compétiteurs. 

Le  docteur  Laurent  Cérise,  auteur  du  Médecin  des 
salles  d’ Asile,  manuel  d’éducation  physique  et  d’hy¬ 
giène  de  l’enfance,  vient  de  publier  un  nouvel  ou¬ 
vrage  intitulé  ;  Exposé  et  examen  critique  du  système 
phrènologiquc  considéré  dans  ses  principes,  dans  sa 
méthode,  dans  sa  théorie  et  dans  ses  conséquences , 
précédé  d’ime  lettre  à  MM.  les  élèves  de  l’ecole  de 
Médecine  de  Paris.  Dans  ce  livre  se  trouve  fidèlement 
exposée,  savamment  réfutée  la  doctrine  de  l’école  de 
Gall.  Yersé  dans  les  connaissances  philosophiques, 
le  docteur  Cérise  a  donné  à  son  ouvrage  un  intérêt 
qui  en  rendra  la  lecture  utile  à  toutes  les  classes  de 
lecteurs;  nous  croyons  que  la  phrénologie  n’a  jamais 
été  attaquée  aussi  vivement  et  avec  des  armes  aussi 
pressantes.  Nous  sommes  curieux  de  savoir  comment 
les  phrénologistes  répondront  h  ces  attaques.  Cet 
ouvrage  est  en  vente  chez  Trinquart,  libraire,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  n°  9. 


RIGOCEPIÏALE. 

On  doit  ranger  en  première  ligne  parmi  les  affec- 
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tions  auxquelles  on  remédie  par  une  réfrigération 
externe,  celles  de  l’encéphale,  de  ses  vaisseaux ,  de 
ses  enveloppes. 

Nous  allons  rappeler  les  cas  où  cette  médication 
locale  et  prolongée  offre  à  la  thérapeutique  les  plus 
grandes  ressources. 

Dans  la  céphalite  aiguë,  soit  générale,  soit  circon¬ 
scrite,  que  la  cause  soit  due  à  une  contusion,  à  une 
commotion ,  ou  que  l’inflammation  du  cerveau  ou 
du  cervelet  soit  spontanée,  l’application  durable  du 
froid  est  un  des  meilleurs  moyens  de  sédadoo.  Mais, 
disons  le ,  au  début  de  cet  article,  pour  éviter  les 
redites,  c’est  surtout  dans  l’afflux,  la  stase  ou  l’épan- 
chemeut  du  sang dansée  parenchyme  et  les  membra¬ 
nes  du  cerveau,  que  les  émissions  srnguioes,  les  ré¬ 
vulsifs,  les  dérivatifs  doivent  seconder  la  réfrigération. 

Les  épi  thèmes  froids  sont  utiles  dans  l’hydrocé¬ 
phale  aiguë,  résultat  d  une  vive  irritation  de  la  mem¬ 
brane  dont  les  ventricules  cérébraux  sont  revêtus; 
dans  la  phréuésie  (arachnitis,  méningite,  inflamma¬ 
tion  de  la  pie-mère)  ;  dans  la  manie  aiguë  ;  dans  la 
céphalalgie  sanguine,  locale  ou  générale;  dans 
quelques  cas  de  céphalalgie  érysipélateuse;  dans  celle 
des  asthmatiques,  des  joueurs  d'instruments ,  des 
souffleurs  de  verre ,  etc.  ;  dans  ces  céphalalgies  ou 
pesanteurs  de  tète  qui  surviennent  fréquemment 
pendant  le  froid  de  l’hiver ,  à  cause  du  refoulement 
du  sang  de  la  périphérie  du  corps  à  l’intérieur,  par¬ 
ticulièrement  chez  les  individus  gras  et  pléthoriques. 
Cette  concentration  qui  se  fait  le  plus  souvent  sur 
l’orgaue  qui  nous  occupe  donne  lieu  à  des  épanche¬ 
ments  ( ce  qu’on  appelle  coup  de  sang),  etdétermine 
les  morts  subites. 

5  b<a  réfrigération  s’applique  encore  à  certains  cas 
d  hémierauie,  au  clou  ,  aux  congestions  cérébrales 
par  hyperhémie  ou  pléthore,  asphyxie,  strangulation, 
narcotisme ,  ivresse  ,  etc.  ;  à  la  dilatation  soupçon¬ 
née  des  vaisseaux  crâniens;  au  sommeil  léthargique; 
à  la  léthargie  qu’on  peut  rapporter  à  une  névrose 
des  fonctions  cérébrales,  au  carus  accompagné  de 
dureté  du  pouls  et  d’uue  respiration  stertoreuse;  à 
l’assoupissement  comateux,  au  coma  vigil. 

L’épilepsie  et  l’éclampsie  angioténiques  ;  la  folie; 
le  délire  furieux,  le  tétanos,  l’hydrophobie,  sont 
souvent  enrayés  par  des  affusions  ou  des  épithèmes 
froids ,  dirigés  sur  la  tête.  Ou  voit  aussi  céder  à  ces 
applications  quelques  névroses,  et  entre  autres  l’hy- 
persthénie  oculaire  ou  exaltation  de  la  sensibilité  de 
l’œil  et  de  ses  enveloppes  ;  des  ophthalmies  graves; 

1  épistaxis ,  soit  actif,  soit  passif;  les  diverses  surex¬ 
citations  du  cerveau ,  auxquelles  on  peut  rapporter 
l'insomnie ,  la  catalepsie ,  l’extase  ;  celles  du  cervelet 
qui  produisent  l’érotisme  dans  l’un  et  l'autre  sexe  ; 
les  complications  ataxiques  ou  nerveuses,  et  surtout 
le  délire  qui  accompagne  les  paroxismes  des  fièvres 
pernicieuses,  du  typhus  ou  de  la  fièvre  typhoïde, 
qui  ne  diffère  de  cetie  affection  que  par  une  moindre 
intensité,  etc.,  etc. 

Les  cas  où  la  méthode  réfrigérante  externe  est  in¬ 
diquée  sont  nombreux  ;  mais  les  moyens  employés 
j  usqu  ici  pour  son  application  sont  insuffisants  ,  in¬ 
commodes  ou  dangereux.  Car,  pour  que  l’action 
sédative  d’un  corps  froid  ait  lieu  ,  il  faut  qu’il  soit 
en  contact  presque  sans  interruption;  autrement, 

1  irritation  qu’il  cause  d’abord  à  la  peau  étant  trop 
Iréquemment  répétée,  réagit  sur  l’encéphale  et  irrite 
cet  organe  au  lieu  de  le  calmer. 

IV.  —  ANATOMIE  MED] 

Explication  de  la  planclie  XXXXIï  de 

1  atlas,  par  le  docteur  Siciifl,  profes- 

fesseur  de  clinique  oplithalmologique  (I). 

Cette  planclie  représente  les  caractères  ana- 
(1)  Nous  avions  commencé ,  dans  notre  dernier 


Les  affusions  d’eau  froide  tourmentent  et  inondent 
le  malade;  les  lotions  et  la  ventilation  (moyen  trop 
négligé)  sont  rarement  continuées  avec assezde per¬ 
sévérance,  et  partagent  avec  les  douches  ou  les  af¬ 
fusions  i  inconvénient  de  mouiller  ou  de  refroidir  la 
couche  ;  les  aspersions  et  les  ablutions  avec  des  li¬ 
quides  volatils,  éihérés ,  acides,  alcooliques,  qui, 
pour  se  vaporiser,  sousiraient  du  calorique,  ont 
une  action  trop  peu  durable,  et  peuvent  exercer  sur 

I  olfaction  uue  impression  nuisdiie;  les  vcssie3  em¬ 
plies  de  glace  n’embrassent  ordinairement  qu’un  pe¬ 
tit  segment  de  la  circonférence  du  ci  âne.  Il  est  diffi¬ 
cile  de  les  maintenir  et  surtout  de  les  placer  sur 
l’occiput,  où  souvent  le  mai  est  le  plus  violent  à 
came  de  la  position  de  la  tète  dans  la  supination. 
On  sait  d'ailleurs  que  l’application  presque  immédiate 
de  la  glace  détermine  quelquefois  la  congélation  des 
membranes  et  même  de  la  périphérie  du  cerveau. 

Un  instrument  bien  simple  nous  semble  devoir 
faire  disparaître  les  inconvénients  que  nous  avons 
signalés,  et  permettre  d’employer  la  réfrigération 
avec  toute  l’intensité  et  la  continuité  qui  la  rendent 
surtout  efficace. 

Le  rigocèphale  (1)  se  compose  d’une  double  calotte 
hémisphérique,  destinée  à  contenir,  entre  ses  parois 
mioces  et  métalliques,  de  l'eau  ou  de  la  glace  pilée. 

II  a  presque  la  forme  d’un  casque  dont  le  diamètre 
est  un  peu  plus  grand  que  celui  delà  tête.  Il  est  cou¬ 
vert,  à  sa  partie  supérieure ,  par  un  goulot  court 
et  évasé,  qui  sert  à  introduire  et  renouveler  la  glace 
ou  les  liquides ,  et  se  ferme  avec  un  bouchon  de 
liège.  Entre  les  deux  parois  dont  l’écartement  est  de 
six  et  huit  lignes ,  seltrouve  soudée  une  cloison  qui 
sépare,  dans  toute  l’étendue,  la  moitié  antérieure 
et  la  partie  postérieure.  Cette  cloison  permet  de 
n’emplir  qu’nn  des  côtés  au  besoin.  Les  bords  de 
l’iustrument  sont  mousses.  Le  cuivre,  dont  il  est 
composé,  réunit  les  conditions  de  légèreté  et  d’éco¬ 
nomie  ;  il  est  bon  conducteur. 

Le  malade  peut  être  assis  ou  couché.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  on  suspend  l’instrument  au-dessus  de  la 
tête,  à  l’aide  de  cordons  engagés  dans  quatre  ouver¬ 
tures  pratiquées  au  goulot,  et  qui  laissent  la  liberté 
de  douoer  au  casque  l'inclinaison  désirée.  Dans  le 
second  cas,  la  tête  est  coiffée  du  réfrigérant,  qni 
l’embrasse  de  toutes  parts  et  lui  soustrait  le  calori¬ 
que  d’une  manière  graduelle  et  continue.  Le  cervelet 
est  donc  soumis  autant  que  l’encéphale  à  l’action 
du  froid.  Si  ou  juge  qu’il  n’a  pas  besoin  de  cette  mé¬ 
dication  ,  la  partie  antérieure  sera  seule  emplie,  et 
réciproquement  pour  le  front.  Ou  peut  aussi  ne 
mettre  en  contact  avec  l’instrument  qu’un  des  côtés 
de  la  tête.  Dans  tous  les  cas ,  l’application  du  réfri¬ 
gérant  n’étant  point  immédiate,  ne  peut  produire  les 
accidents  dont  la  glace  en  vessie  offre  des  exemples. 

Nous  avons  l’espoir  qu’il  sera  possible  au  méde¬ 
cin,  après  quelques  essais,  de  doser  en  quelque  sorte 
la  réfrigération,  au  moyen  d’un  instrument  qui  ne 
fatiguera  point  les  malades  dociles,  que  les  indociles 
ou  les  délirants  ne  pourront  déplacer,  et  qui  ne  s’op¬ 
posera  point  à  l’application  simultanée  d’autres  to¬ 
piques  sur  la  tète  (2). 

Henry  Blatin. 

(t)  De  pr/oç,  froid  intense;  xs<pulv) ,  tête. 

(2)  Cet  instrument  se  trouve  chez  M.  Charrière , 
rue  de  l’Écote-de-Médecine. 

SALE  ET  CHIRURGICALE. 

forniques  ou  visibles  des  différentes  ophthal * 
mias.  Elle  a  pour  but  de  prouver  qu’a  l’aide 
de  ces  caractères,  ou  peut  non-seulement  loca¬ 
liser  ces  inflammations  dans  les  différentes 
membranes  du  globe  oculaire,  mais  encore  eu 

numéro ,  la  description  des  différentes  ophthalmies. 
Nous  la  laissons  volontiers  à  M.  Sichel.  L. 
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reconnaître  les  causes  internes  ou  combinai¬ 
sons,  c’est-à-dire,  les  prédispositions  morbides 
ou  les  états  pathologiques  de  certains  systèmes, 
sous  l'influence  desquels  l’ophthalmie  s’est  dé¬ 
veloppée.  Les  scrofules  et  la  prédisposition 
lymphatique  qui  les  fait  naître,  le  rhumatis¬ 
me,  la  goutte,  la  syphilis,  etc.,  sont  les  prin¬ 
cipaux  états  pathologiques  que  nous  devons 
citer  ici.  On  conçoit  quelle  doit  être  pour  la 
thérapeutique  l’importance  de  pareils  caractè¬ 
res  anatomiques,  et  la  certitude  qu’ils  peuvent 
donner  au  diagnostic. 

Parmi  ces  caractères  anatomiques,  le  plus 
frappant  et  peut-être  le  plus  important  est  l'in¬ 
jection  vasculaire,  différente  dans  chaque  espè¬ 
ce  d’ophthalmie.  Notre  butprincipal,  dans  cette 
planche,  est  d’appeler  l’attention  sur  ces  diffé¬ 
rentes  injections  ,  avant  nous  totalement  in¬ 
connues  en  France  ,  et  auxquelles  parmi  les 
ophthamologistes  des  autres  nations,  deux  seu¬ 
lement, MM. de  Walter  de  Munich,  et  Juengken 
de  Berlin,  ont  cousacré  une  attention  particu¬ 
lière,  bien  que,  selon  nous,  encore  insuffisante. 
Les  autres  caractères  cependant  sont  égale¬ 
ment  rendus  dans  ces  figures  aussi  exactement 
que  cela  pouvait  se  faire  sur  des  planches  non 
coloriées.  Afin  que  les  lecteurs  puissent  en 
tirer  tout  le  parti  possible,  au  lieu  d’une  simple 
explication  des  figures  ,  nous  donnerons  les 
observations  complètes  des  cas  représentés,  en 
soulignant  tout  ce  qui  a  trait  à  la  description 
des  caractères  anatomiques  représentés  par  le 
crayon  de  l’artiste  et  facilement  reconnaissables 
sur  des  planches  même  non  coloriées.  Nous 
ajouterons  à  ce  s  observations  un  tableau  sy¬ 
noptique  contenant  les  inductions  qu’on  peut 
tirer  de  ces  cas  sur  la  nature  et  le  diagnostic 
différentiel  des  oplithàlmies  spèciales ,  ou 
comme  on  les  a  nommées  trop  généralement, 
spécifiques. 

Nous  avons  besoin  de  dire  que  ces  dessins, 
faits  sous  notre  surveillance  continuelle  et  sou¬ 
vent  très-fatigante  pour  l’artiste ,  rendent  la 
nature  avec  une  exactitude  si  minutieuse,  que 
les  moindres  filets  capillaires  reproduits  par  le 
pinceau  ont  été  préalablement  examinés  à  la 
loupe  et  comptés. 

Les  lecteurs  doivent  être  avertis,  que  le  cer¬ 
cle  blanc  et  étroit  de  la  figure  2  et  les  cercles 
gris  et  plus  larges  des  figures  1,  2,  4  et  5  qui 
séparent  les  cornées  de  la  sclérotique,  de  la  con¬ 
jonctive  scléroticale  et  de  leur  injection  vas¬ 
culaire,  sont  dus  à  une  erreur,  et  doivent  être 
regardés  comme  non  existants. 

Fit/.  ire.  —  M.  D....  âgé  de  trente  ans,  des¬ 
siné  le  20  janvier  i835. 

L’œil  gauche  a  l’aspect  suivant  : 

La  paupière  inférieure,  renversée  ,  présente 
la  conjonctive  partagée  entrois  parties  distinc¬ 
tes  :  l’antérieure  est  celle  qui  recouvre  le  car¬ 
tilage  tarse  ;  elle  est  couverte  d?.i  côté  interne 
destries  fines,  rougevermiilon;  ducôté externe, 
d’un  velouté  de  feu  d’un  rouge  plus  foncé  ti¬ 
rant  sur  le  carmin  ,  dans  lequel  on  distingue 
quelques  élévations  granulées  ,  circonscrites , 
d’une  teinte  un  peu  plus  claire,  un  peu  dia¬ 
phanes  :  derrière  cette  partie  de  la  conjonctive 


palpébrale,  il  y  en  a  deux  autres  qui  forment  des 
plis  saillants,  sur  lesquels  le  velouté  et  les 
granulations  sont  encore  plus  prononcés.  Le 
réseau  irrégulier  des  vaisseaux  fins  commence 
dans  ces  trois  parties  ,  formant  la  conjonctive 
palpébrale.  Dans  la  conjonctive  scléroticale  , 
cette  injection  devient  plus  régulière  :  les  vais¬ 
seaux  dont  les  troncs  regardent  vers  la  con¬ 
jonctive  palpébrale  sont  d’un  rouge  pâle,  jau¬ 
nâtres,  peu  larges,  tous  droits ,  à  peu  près  pa¬ 
rallèles  entre  eux ,  et  légèrement  bifurqués;  ils 
se  terminent  à  une  ligne  et  demie  ou  deux  li¬ 
gnes  du  bord  de  la  cornée  avec  des  extrémités 
fines  et  pointues,  de  manière  à  laisser  un  aspect 
blanc  circulaire  en  forme  de  bande  exempte 
d’injection  vasculaire  autour  du  miroir  de 
l’œil.  Toute  la  conjonctive  est  un  peu  jaunâtre 
et  dans  un  état  de  légère  relaxation.  Une  petite 
qnantité  de  mucus  est  collée  au  grand  angle  au- 
dessous  de  la  caroncule  lacrymale.  La  scléroti¬ 
que  est  parfaitement  saine. 

Aucune  trace  de  larmoiement  ni  de  photo¬ 
phobie. 

Diagnostic.  Conjonctivite  catarrhale  chroni¬ 
que  ,  avec  abaissement  et  granulations  de  la 
conjonctive. 

Le  commémoratif  vient  confirmer  ce  dia¬ 
gnostic.  Le  malade  a  depuis  longtemps  des 
coryzas  fréquents  et  habituels ,  il  est  enchif- 
frené;  il  tousse ,  est  oppressé  de  la  poitrine , 
crache  souvent;  l’auscultation  fait  entendre 
un  peu  de  râle  muqueux.  L’ophthalmie  existe 
depuis  trois  mois  avec  collement  des  yeux  le 
matin,  sensation  de  gravier  entre  les  paupières, 
démangeaison,  et  trouble  de  la  vision  vers  le 
soir. 

Traitement.  Il  confirme  également  l’exacti¬ 
tude  du  diagnostic  :  par  l’emploi  de  quelques 
purgatifs  salins  et  d’un  collyre  astringent 
(eau  dist.,  onc.  jj,  sulfate  de  cuivre  gr.,  jj;  lau¬ 
danum  de  Syd.  gtt.,  xjj  ),  dont  la  force  est  peu 
à  peu  augmentée;  l’affection  s’améliorepromp- 
tement,  et  la  guérison  complète  a  lieu  en  quatre 
semaines.  Quatre  semaines  après ,  il  survient 
une  rechute,  non  dans  la  muqueuse  de  l’œil , 
mais  dans  la  muqueuse  bronchique. 

Fig.  2,  —  Sur  l’œil  d’une  jeune  personne  de 
quinze  ans.  La  conjonctive  palpébrale  est  lé¬ 
gèrement  injectée  ,  la  conjonctive  scléroticale 

ftrésente  la  même  injection  que  dans  l’œil  de 
a  figure  1,  mais  au  lieu  de  se  terminer  brus¬ 
quement  par  une  extrémité  déliée  et  pointue ,  à 
une  certaine  distance  de  la  cornée ,  les  vais¬ 
seaux,  parvenus  à  une  ligne  et  demie  ou  deux 
lignes  du  bord  de  cette  membrane,  se  continuen  t 
dans  la  sclérotique  en  devenant  d’une  ténuité 
extrême,  et  en  cessant  de  se  bifurquer  aucune¬ 
ment,  ils  sont  tous  droits,  parallèles  entre  eux, 
très-resserrés  et  d’un  rouge  carmin ,  ils  s’avan¬ 
cent  jusqu’au  bord  du  miroir  de  l’œil.  Sécrétion 
muqueuse  peu  abondante ,  léger  commence¬ 
ment  de  photophobie. 

Diagnostic. — Ophthalmiecatarrho-rliumatis- 
male  commençante,  ou  conjonctivite  catar¬ 
rhale  avec  commencement  desclérotite  rhuma¬ 
tismale  ,  la  cause  commune  des  catarrhes  et 
des  rhumatismes  (  l’abaissement  subit  de  la 
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température  des  tissus)  ayant  agi  d’abord  sur 
la  muqueuse,  et  porté  plus  tard  son  action  sur  la 
fibro  -séreuse  sous-jacente. 

Commémoratif.  —  Coryza  depuis  quelque 
temps.  La  malade  s’est  exposée  à  un  courant 
d’air,  après  avoir  déjà  eu  l’œil  rouge  plusieurs 
jours.  Commencement  de  douleur  lancinante. 

Traitement. —  Purgatif  salin,  frictions  d’on¬ 
guent  napolitain  sur  le  front  et  la  tempe  pen¬ 
dant  quelques  jours,  puis  collyre  de  :  borax 
scrup.  B.  eau  distillée  de  laurier-cerise  filtrée, 
o  j;  mucilagede  semence  de  coing  3  jj  :  prompt 
rétablissement. 

Fig.  5.  —  Sur  l’œil  droit  d’un  enfant  de  six 
ans,  on  voit  une  injection  vasculaire  bien  dif¬ 
férente  de  celle  des  yeux  des  deux  premières 
figures. 

La  conjonctive  palpébrale  est  parfaitement 
saine,  de  même  que  la  conjonctive  sclércticale 
dans  sa  plus  grande  étendue,  à  l’exception  de 
sa  portion  interne ,  où  l’on  voit  un  paquet  de 
gros  vaisseaux  d'un  rouge  foncé  parallèles  en¬ 
tre  eux ,  n’occupant  que  l’espace  entre  le  repli 
semilunaire  et  le  bord  de  la  cornée,  et  terminés 
brusquement  près  de  ce  bord ,  sans  le  dépasser. 
Leurs  extrémités,  tout  près  du  miroir  de  l’œil, 
sont  surmontées  d’une  pustule  arrondie ,  unpeu 
ovale ,  d’une  ligne  de  diamètre  ,  jaunâtre ,  peu 
élevée  et  ulcérée.  La  sclérotique  est  intacte. 

Diagnostic.  —  Conjonctivite  scrofuleuse 
simple. 

Commémoratif.  —  L’enfant  est  blond,  a  le 
teint  fort  blanc,  les  yeux  bleus,  les  dents  belles, 
le  ventre  fort  gros  et  faisant  contraste  avec  les 
extrémités  minces;  sur  la  région  cervicale  se 
dessinent  des  chapelets  de  ganglions  lympha¬ 
tiques  engorgés;  il  y  a  eu,  il  y  a  quelques  mois, 
de  fortes  éruptions  de  teigne  ;  la  conjonctivite 
existe  depuis  deux  à  trois  semaines. 

Traitement.  —  Purgation  avec  deux  onces 
de  manne,  réitérée  après  trois  jours.  Collyre 
de  :  eau  distillée,  onc.j;  deuto-chlorure  de  mer¬ 
cure  demi-grain;  laudanum  deSyd.,  demi-scru¬ 
pule,  mucilage  de  semence  de  coing,  grosj. 
Après  la  guérison,  qui  eut  lieu  en  six  jours, 
l’hydro-chorate  de  baryte  et  d’autres  anti-scro¬ 
fuleux  ont  été  employés  pour  modifier  la  con¬ 
stitution  et  empêcher  la  rechute. 

Fig.  4.  —  OEil  gauche  d’une  jeune  fille  de 
quatorze  ans.  Une  pustule  aplatie ,  non  ulcérée, 
arrondie ,  d’une  ligne  de  diamètre  à  peu  près , 
d’une  teinte  jaune,  siège  à  une  demi-ligne  de 
distance  du  bord  de  la  cornée.  Cette  pustule, 
rougeâtre  à  sa  base ,  et  entourée  d’un  lacis 
vasculaire  à  mailles  carrées ,  irrégulières,  com¬ 
posé  de  vaisseaux  dont  quelques-uns  dirigés 
parallèlement  entre  eux1,  venant  du  côté  de 
l’angle  de  l’œil ,  et  plus  gros  que  les  autres  ont 
quelque  analogie  avec  l’injection  scrofuleuse  ; 
d’autres  qui  viennent  de  la  conjonctive  palpé¬ 
brale,  ressemblent  un  peu  à  l’injection  catar¬ 
rhale  :  la  conjonctive  seule  est  malade. 

Diagnostic.  —  Conjonctivite  catarrho-lym- 
phatique  ou  catarrho-scrofuleuse. 

Commémoratif.  —  Le  sujet  présente  tous  les 
caractères  de  la  constitution  lymphatique  énon¬ 
cés  dans  l’observation  précédente,  mais  il  a  en 


outre  un  coryza  qui  existe  depuis  plusieurs  se 
maines  :  l’ophthalmie  a  huit  jours  de  durée. 

Traitement.  —  Après  l’emploi  d’un  laxatif, 
le  collyre  de  sublimé  est  mis  en  usage,  et  plus 
tard  le  collyre  astringent.  En  quinze  jours  de 
temps  la  pustule  disparaît  sans  autre  traite¬ 
ment,  en  s’affaissant  par  l’absorption  de  son 
contenu,  et  sans  s’ulcérer. 

L’injection  guérit  en  diminuant  et  pâlissant 
peu  à  peu.  Un  traitement  anti-lymphatique  , 
aidé  de  quelques  sudorifiques,  est  conseillé 
après. 

Fig.  5.  —  L’œil  gauche  d’un  homme  de  cin¬ 
quante-deux  ans  présente  une  injection  de  toute 
la  conjective,  quia  cela  de  particulier  qu’elle  est 
composée  de  gros  vaisseaux,  fort  distincts  les 
un  des  autres ,  placés  parallèlement  entre  eux , 
ayant  leurs  troncs  disposés  comme  s’ils  sor- 
taient  de  dessous  la  conjonctive  palpébrale,  prés 
de  son  grand  pli,  et  se  ramifiant  par  bifurca¬ 
tion  multiple,  c’est-à-dire  par  la  division  du 
tronc  en  deux  branches,  dont  chacune  se  sub¬ 
divise  en  deux  ou  plusieurs  rameaux,  etc.,  etc.; 
ces  rameaux  touchent  en  partie  à  la  cornée, 
mais  dans  le  début  de  la  maladie  ils  étaient  sé¬ 
parés  par  un  petit  interstice  du  bord  de  cette 
membrane,  et  formaient  à  cette  distance  des 
anastomoses  fines  en  arc  de  cercle.  La  cornée , 
occupée  dans  sa  moitié  inférieure  par  une  cica¬ 
trice  ancienne,  s’est  de  nouveau  ulcérée  dans 
sa  partie  cicatrisée.  L’iris  est  en  partie  décoloré, 
sa  structure  altérée,  ses  fibres  écartées  çà  et  là, 
de  manière  à  faire  paraître  des  fissures  ou  fen¬ 
tes  entre  elles.  La  vue  est  nulle  de  cet  œil;  son 
congénère  est  détruit  par  une  ancienne  ophthal- 
mie. 

Diagnostic.  —  Ophthalmie  hémorrhoïdale 
ou  abdominale,  c’est-à-dire  suite  d’hémorrhoï- 
des  supprimées  ou  point  dûment  développées. 
L’injection  siège  dans  la  conjonctive  ,  mais  les 
membranes  internes  (iris,  choroïde,  etc.)  par¬ 
ticipent  à  la  maladie. 

Commémoratif.  — •  Le  malade  a  en  effet  eu 
des  hémorrho'ïdes  fluentes,  très-copieuses,  qui 
se  sont'supprimées  entièrementdepuis  un  mois. 
Des  maux  de  tête,  des  étourdissemens  y  ont 
succédé,  et  depuis  six  semaines  une  ophthal¬ 
mie  s’est  développée  ,  qui  a  graduellement 
amené  la  cécité. 

Traitement.  —  Application  de  quinze  sang¬ 
sues,  à  plusieurs  reprises,  à  l’anus,  frictions 
d’onguent  napolitain  sur  le  front  et  la  tempe 
gauche,  usage  interne  de  soufre  sublimé  (cinq 
grains)  et  d’aloès  (un  quart  d’un  grain)  quatre 
à  cinq  fois  par  jour  de  manière  à  ne  pas  avoir 
d’action  purgative  et  à  ne  produire  qu’une  ou 
deux  selles  non  liquides.  Bains  de  pieds  sina- 
pisés;  emploi  de  la  vapeur  d’eau  chaude,  diri¬ 
gée  vers  le  siège.  En  quinze  jours,  rétablisse¬ 
ment  du  flux  hémorrhoïdal ,  et  amélioration 
notable;  guérison  en  quatre  semaines  ,  de  ma¬ 
nière  que  le  malade  se  conduit  seul.  La  vue 
s’éclaircit  encore  davantage  chaque  jour,  lors¬ 
que,  par  une  cause  inconnue  ,  probablement 
par  un  refroidissement  survenu  dans  les  lieux 
d’aisance  exposés  au  courant  d’air,  les  liémor- 
rhoïdes  se  suppriment  de  nouveau;  l’ophthal- 
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mie  récidive,  sans  devenir  toutefois  aussi  forte 
que  la  première  fois  ;  la  vue  ne  s’obscurcit  pas 
entièrement,  mais  la  cuisse  gauche  est  incom¬ 
plètement  paralysée;  le  malade  se  traîne,  et  y 
ressent  des  engourdissemens  et  des  fourmille- 
mens;  il  peut  à  peine  marcher,  et  se  croit  en 
danger  de  tomber.  Les  mômes  moyens ,  em¬ 
ployés  une  secc  ide  fois,  amènent  une  prompte 
amélioration.  On  les  continue  en  y  associant 
des  frictions  si  r  la  cuisse  affectée  avec  de  l’al¬ 
cool  camphre,  .^n  quelques  mois,  la  eruérison 
fut  complète. 

Il  est  intéressant  de  faire  observer  que  les 
vaisseaux  dilatés  de  la  conjonctive  n’ont  pas 
disparu  bien  qu’ayant  diminué  de  volume,  et 
qu’ils  affectent  encore  maintenant  la  même 
disposition.  Le  dessin  est  pris  vers  le  déclin  de 
la  maladie,  avant  lequel  les  vaisseaux  étaient 
d’une  grosseur  plus  considérable. 

Fig.  6.  —  Œil  gauche  d’un  militaire  en 
congé,  âgé  de  trente-deux  ans,  dessiné  le  9 
avril  1834.  Lluit  jours  auparavant  il  s’était  pré¬ 
senté  ayant  un  iritis  avec  difformité  de  la  pu¬ 
pille,  dont  la  partie  supérieure  interne  forme 
un  angle  aigu ,  dirigé  fortement  en  haut  et  en- 
dedans.  L’iris  par  cela  même  est  devenu  très 
étroit  dans  sa  partie  supérieure  interne;  à  la 
base  de  l’angle  formé  par  la  pupille,  il  y  a  une 
petite  adhérence  blanchâtre  de  la  marge  pu¬ 
pillaire  au  feuillet  antérieur  delà  capsule  cris¬ 
talline.  En  même  temps  que  tout  Viris  est  dé¬ 
coloré ,  et  a  perdu  sa  structure  striée ,  le  petit 
cercle  a  pris  une  teinte  cuivrée  très  prononcée, 
et  sur  le  bord  pupillaire  inférieur  on  reconnaît 
une  élévation  jaunâtre ,  semblable  à  ce  qu’on  a 
appelé  condylôce  de  l  iris.  La  cornée  ,  la  con¬ 
jonctive  et  la  sclérotique  sont  saines;  il  ny  a 
pas  de  photophobie.  Le  malade  a  tous  les  soirs 
depuis  neuf  heures  jusqu’à  près  de  minuit  des 
accès  de  douleur  très  violente  dans  l'arc  sur- 
cilier  et  le  front  au-dessus  de  l’œil  malade. 

Ces  symptômes  ne  permirent  pas  de  mécon¬ 
naître  une  iritis  syphilitique  ,  c’est-à-dire  ,  une 
sylphilide  chancreuse  inflammatoire  de  l’iris. 

Ce  diagnostic  fut  confirmé  d’une  manière 
fort  positive  par  le  commémoratif  et  l’inspec¬ 
tion  oculaire  du  pénis;  à  la  couronne  du  gland 
on  reconnut  plusieurs  restes  de  petits  chan¬ 
cres  incomplètement  guéris  par  un  traitement 
non  mercuriel.  Une  saignée  de  quatre  palettes, 
une  application  devingt  sangsues  à  l’apophyse 
mastoïde  gauche,  des  frictions  mercurielles  sur 
le  front  ^t  la  tempe  gauche;  l’usage  interne  du 
calomélas  à  petite  dose  non  purgative  ,  avec 
addition  d’opium  brut ,  six  à  huit  fois  par  jour 
et  la  diète,  sont  ordonnés,  avec  injonction  au 
malade  de  revenir  dans  quelques  jours. 

Huit  jours  après,  un  changement  avait  eu 
lieu.  Pour  bien  faire  saisir  les  caractères  de  la 
maladie,  nous  avons  fait  représenter  en  même 
temps  l’iris  de  l’œil  sain  (  fig.  y  ),  dont  nous 
donnerons  d’abord  la  description. 

Grand  cercle  bleu  un  peu  grisâtre,  petit 
cercle  gris  d’acier;  leurs  limites  nettement  des¬ 
sinées  par  des  échancrures  concaves,  dirigées 
vers  le  bord  ciliaire  du  diaphragme  oculaire, 
et  faisant  partir  entre  elles  des  prolongemens 


en  formes  de  pointes;  ce  qui  donne  à  la  circon¬ 
férence  du  petit  cercle  un  aspect  étoilé, 

La  structure  fibrillaire  de  l’iris  est  fortement 
marquée,  tant  dans  les  fibres  rayonnées  que 
dans  celles  circulaires  ,  séparées  par  de  petits 
sillons  placés  entre  elles.  La  pupille  est  d’un 
noir  foncé,  et  d’une  exacte  régularité  dans  sa 
figure  ronde,  la  marge  pupillaire  est  nettement 
coupée. 

La  fig.  6  représente  l’état  dans  lequel  l’œil 
se  trouva  le  9  avril. 

Conjonctive  très  -  légèrement  injectée,  sé- 
1  otique  présentant  un  cercle  de  vaisseaux  rouge- 
carmin  ,  fins ,  serrés ,  parallèles  entre  eux , 
longs  d’une  ligne  et  un  quart  à  peu  près,  s’a¬ 
vançant  jusqu’au  bord  de  la  cornée  sans  en 
être  séparés  par  aucun  interstice  ,  et  l’entou¬ 
rant  dans  toute  sa  circonférence  sans  inter¬ 
ruption,  de  manière  à  produire  une  figure 
semblable  au  disque  d’une  fleur  radiée  :  pho¬ 
tophobie  larmoyante. 

Tous  ces  symptômes  n’avaient  pas  existé 
lorsque  le  malade  était  venu  pour  la  première 
fois  réclamer  notre  conseil. 

Dans  ceux  mêmes  qui  avaient  déjà  existé, 
un  changement  notable  a  eu  lieu. 

L  altération  de  la  couleur  et  de  la  structure 
de  1  iris  est  encore  la  même,  et  seulement  de¬ 
venue  plus  intense.  Le  grand  cercle  a  pris  une 
couleur  verdâtre,  le  petit  est  d’un  rouge  cui¬ 
vre  bien  tranché;  leur  teinte  a  perdu  son 
éclat  vif  et  est  devenu  terne  ;  leurs  confins  , 
qui  présentent  des  lignes  sinueuses  au  lieu  de 
la  forme  étoilée,  sont  à  moitié  effacés ,  de 
même  que  leur  structure  fibrillaire  :  leur  sur¬ 
face  est  devenue  presque  lisse  et  uniforme,  les 
interstices  sillonnes  qui  les  séparent  ont  pres¬ 
que  entièrement  disparu  et  ne  sont  que  fai¬ 
blement  reconnaissables  ça  et  la.  Des  flocons 
minces  et  nuageux  semblent  les  couvrir  par 
plaques.  La  lymphe  (fibro-albumineuse)  épan¬ 
chée  à  leur  surface  et  dans  leurs  interstices, 
est  cause  de  ce  changement  de  texture  et  en 
partie  de  celui  de  leur  couleur,  qui  est  com¬ 
plété  par  l’abord  et  l’épanchement  de  sang 
rouge  dans  leur  substance.  L’élévation  jau¬ 
nâtre  sur  le  milieu  du  bord  pupillaire  inférieur 
existe  encore ,  mais  moins  circonscrite,  plus 
floconneuse,  d’une  teinte  jaunâtre  plus  claire, 
et  ressemblant  plus  à  un  abcès  de  l’iris  qu’à 
une  végétation  syphilitique  (condylome)  de 
cette  membrane.  Mais  la  forme  de  la  pupille 
est  notablement  changée  :  bien  que  l’iris  soit 
encore  bien  plus  étroit  enhaut  et  en  dedans  que 
partout  ailleurs,  l’angle  pointu  en  haut  et  en 
dedans  a  disparu ,  la  languette  pseudo-mem¬ 
braneuse  ,  adhérente  à  la  capsule,  existe  en¬ 
core  a  sa  base  ;  la  forme  de  l’ouverture  pupil¬ 
laire  a  totalement  changé ,  elle  est  devenue 
transversalement  ovalaire,  c’est-à-dire  dispo¬ 
sée  de  manière  à  former  un  ovale  couché  dont 
la  limite  et  le  bord  inférieur  seulement  sont 
masqués  par  ce  que  nous  soupçonnons  être 
un  abcès  sur  plusieurs  endroits  du  bord  pupil¬ 
laire,  mais  principalement  en  haut  et  en  de¬ 
dans  et  directement  en  haut ,  en  face  de  la 
languette  pseudo-membraneuse,  la  marge 
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indienne  est  bordée  de  stries  blanches  ,  irré¬ 
gulières  ,  produit  de  l’épanchement  fibro-albu- 
mineux  sur  la  capsule  du  cristallin  et  à  la 
surface  postérieure  de  l’iris. 

La  douleur  frontale  nocturne  a  diminué  , 
mais  point  encore  d’une  manière  remarquable. 
La  vue  esttoujours  très-trouble,  presque  nulle. 

Diagnostic.  Un  refroidissement  accidentel  a 
probablement  produit  une  complication  d’oph- 
thalmie  rhumatismale.  La  pupille  dans  l’iritis 
rhumatismale  affectant  une  forme  plus  ou 
moins  perpendiculairement  ovalaire,  la  forme 
de  la  pupille  que  lui  avait  imprimée  l’iritis 
syphilitique  a  été  incomplètement  effacée,  et 
une  nouvelle  forme  intermédiaire  aux  deux 
autres  en  est  résultée  :  il  y  a  ophthalinie  rhu¬ 
matismale  syphilitique. 

Commémoratif.  Le  malade  s’est  en  effet  ex¬ 
posé  à  un  courant  d’air,  et  a  d’autant  plus  dû 
être  affecté  de  sclérotite  rhumatismale  que  les 
personnes  soumises  à  l’action  du  mercure , 
sont  facilement  accessibles  aux  irritations  rhu¬ 
matismales  des  membranes  fibreuses  et  fibro- 
séfeuses,  quand  elles  s’exposent  à  l’abaisse¬ 
ment  subit  de  la  température  atmosphérique. 

Traitement.  Associer  l’extrait  de  belladone 
à  partie  égale  d’onguent  napolitain  pour  dimi¬ 
nuer  la  photophobie  et  faire  cesser  prompte¬ 
ment  la  douleur  qui  favorise  répancliement  de 
lymphe  ;  tisane  sudorifique  (salsepareille  et 
tiges  de  douce-amère).  Continuer  l’emploi  du 
calomélas. 

Les  symptômes  ne  diminuèrent  que  lente¬ 
ment.  L’élévation,  présumée  être  un  abcès,  ne 
se  rompit  point,  elle  diminua  insensiblement 
de  volume.  Après  quelques  semaines  de  trai¬ 
tement,  des  pilules  de  deutochlorure  de  mer¬ 
cure  (gr.  q8  jusqu’à  gr.  ip  par  jour)  furent 
prescrites  pour  accélérer  la  guérison  et  em¬ 
pêcher  la  rechute.  Le  malade  ne  revint  plus. 

Un  an  après,  il  était  parfaitement  guéri  ; 
le  bord  supérieur  interne  de  la  pupille  seule 
présentait  quelques  inégalités  blanchâtres. 
Ayant  continué  le  traitement  et  s’en  étant  bien 
trouvé,  il  avait  cru  pouvoir  se  dispenser  de 
consulter  ultérieurement. 

Les  nombreux  détails  à  représenter  dans 
l’iris  ayant  beaucoup  fatigué  l’œil  malade , 
affecté  d’une  violente  photophobie,  il  a  été 
impossible  de  rendre  parfaitement  la  scléro¬ 
tite  rhumatismale ,  et  on  n’a  pas  cru  devoir 
faire  rien  dessiner  de  fantaisie. 

Fig.  8.  —  OEil  gauche  d’un  jeune  homme 


de  vingt-huit  ans.  L’œil  sain  était  à  peu  près 
semblable  à  celui  représenté  fig.  y. 

Injection  sclèroticale  semblable  à  peu  près 
à  celle  de  la  fig.  6 ,  avec  cette  différence  que 
les  vaisseaux  qui  la  composent  sont  plus  courts 
et  séparés  du  bord  de  la  corne  **>ar  un  anneau 
bleuâtre  complet,  large  d'un\:iers  de  ligne 
(cercle  anthritique).  La  décoloration  de  Viris 
est  semblable  à  celle  de  la  figure  6,  sauf  que 
la  teinte  cuivrée  du  petit  cerclef  nanque.  La 
pupille  perpendiculairement  ovalaue  présente 
de  nombreuses  adhérences  à  la  cristalloïde 
antérieure.  La  cornée  est  occupée  au  centre 
par  une  large  ulcération  de  forme  irrégulière¬ 
ment  ovalaire  presque  triangulaire  ,  d’un  gris 
bleuâtre ,  assez  profond. 

Diagnostic.  Ophthalmie  rhumatismo-  arthri¬ 
tique  ,  c’est-à-dire  produite  par  un  refroidis¬ 
sement  sur  un  sujet  prédisposé  aux  affections 
goutteuses. 

Commémoratif.  Le  malade  "a  depuis  long¬ 
temps  des  affections  rhumatismales  des  articu¬ 
lations  ,  des  hémorrhoïdes  non  fluentes,  des 
maux  de  reins,  etc.  L’ophthalmie  existe  de¬ 
puis  plusieurs  mois. 

Traitement.  Plusieurs  saignées  générales, 
des  applications  réitérées  de  sangsues  à  l’anus 
et  aux  apophyses  mastoïdes,  l’emploi  interne 
de  la  teinture  de  semence  de  colchique  , 
du  calomélas  associé  alternativement  au 
soufre  doré  d’antimoine  ,  au  camphre  ,  à  l’ex¬ 
trait  d’aconit ,  etc.  ;  les  frictions  sur  le  front 
avec  l’onguent  napolitain  et  l’extrait  de  bella¬ 
done,  et  finalement  celles  faites  à  la  nuque 
avec  la  pommade  stibiée  ,  guérirent,  non  sans 
peine,  après  trois  ou  quatre  mois  et  plusieurs 
rechutes  ,  cette  ophthalmie,  toujours  très-re¬ 
belle  et  dangereuse  (i). 

SICHEL , 

Professeur  de  clinique  ophthaliuologique. 


(1)  Ces  planches  faites  sur  dessins  en  miniature 
choisis  dans  une  collection  de  300  à  peu  près,  sont 
dues  au  pinceau  de  M.  Beau ,  artiste  distingué  et 
anatomiste  habile,  et  appartiennent  à  M.  Sichel, 
qui  se  propose  de  les  publier  bientôt.  Ils  sont  le  dou- 
!  blede  la  grandeur  naturelle.  Rien  de  ces  dessins  n’est 
fait  de  fantaisie  :  les  lignes  et  les  points  sontcompfés, 
ce  qui  est  essentiel  quand  il  sagit  de  vérité  dans  des 
caractères  anatomiques.  Dans  toutes  les  représenta¬ 
tions  graphiques  des  maladies  des  yeux  faites  jusqu’à 
présent,  à  l’exception  de  quelques-unes  de  Beer , 
Wardop  et  Frorief ,  les  caractères  des  ophthalmies 
ont  été  négligés,  et  personne  jusqu’ici  n’a  donné  des 
images  fidèles  des  injections  vasculaires.  (N.  D.  R.) 
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I.  —  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


I. — DES  SYMPTÔMES  DE  LA  PHTHISIE  LA 
RYNGÉE. 


Nous  allons  indiquer,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  les  symptômes  de  la  phthisie  laryngée. 
Puis  nous  ferons  ressortir  les  formes  que  chaque 
espèce  affecte  plus  particulièrement. 

Nous  essaierons  ensuite  d’indiquer  les  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  telle  lésion  plus  spé¬ 
ciale  du  larynx  et  telle  ou  telle  série  de  symp¬ 
tômes. 

Enfin  nous  passerons  rapidement  en  revue 
les  maladies  que  l’on  pourrait  confondre  avec 
la  phthisie  laryngée,  et  nous  dirons  en  quoi 
elles  en  diffèrent. 


Symptômes  de  la  phthisie  laryngée  en  gé¬ 
néral. — Dans  toute  la  première  période  de  la 
maladie ,  les  symptômes  locaux  fixent  seuls 
l’attention  du  médecin. 

Les  symptômes  généraux  ne  se  manifestent 
guère  que  dans  le  cours  des  maladies  aiguës 
du  larynx  qui  donnent  lieu  au  développement 
de  la  phthisie  laryngée,  ou  lorsque  celle-ci  a 
pris  un  développement  menaçant. 

C’est  donc  à  l’étude  de  ces  symptômes  lo¬ 
caux  que  nous  devrons  donner  d’abord  toute 
notre  attention. 


A.  Altération  dans  le  timbre  de  la  voix. — 
Un  des  premiers  symptômes  qui  frappent,  c’est 
l’altération  dans  la  voix. 

Au  début,  celte  altération  est  quelquefois 
un  simple  affaiblissement,  plus  souvent  un 
enrouement  très-sensible. 

Cet  enrouement ,  tantôt  est  continuel  ,  tan¬ 
tôt  ne  revient  que  lorsque  les  malades  fatiguent 
le  larynx  ou  lorsqu'ils  s’exposent  à  une  tempé¬ 
rature  très-différente  de  celle  dans  laquelle  ils 
vivent  habituellement. 

Toutefois,  et  ceci  est  important  à  considérer, 
le  passage  d’une  température  moyenne  à  une 
température  froide  enroue  beaucoup  moins 
que  la  transition  du  froid  au  chaud.  Ce  résul¬ 
tat  ,  tout  singulier  qu’il  semble  au  premier 
abord,  est  la  conclusion  des  fai'ts  nombreux 


que  nous  avons  recueillis ,  et  nous  avouerons 
franchement  qu’il  nous  a  étonnés  d’autant  plus 
que  nous  nous  y  attendions  moins.  La  voix  est 
aussi  d’autant  plus  enrouée  que  l’on  s’éloigne 
davantage  du  moment  du  réveil;  de  sorte  que, 
dans  le  début  de  l’affection  ,  lorsque  l’on  voit 
les  malades  au  lit  ou  ausortir  du  lit ,  on  trouve 
en  général  une  netteté  de  phonation  qui  ne 
s’observe  plus  le  soir. 

Cette  inégalité  dans  le  timbre  de  la  voix  tient 
ici  probablement  à  ce  que  le  larynx ,  reposé 
par  le  sommeil ,  se  fatigue  de  nouveau  pendant 
le  jour. 

Une  observation  qui  a  échappé  à  ceux  des 
auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  du  larynx, 
c’est  que,  si  le  besoin  de  manger  se  fait  vive¬ 
ment  sentir,  l’enrouement  est  ordinairement 
très-sensible ,  et  qu’il  disparaît  au  contraire 
complètement,  ou  presque  complètement  après 
'  le  repas,  pour  revenir  bientôt  au  même  point. 

Nous  ne  ci  oyons  point  inutile  d’insister  sur 
ces  petits  détails,  parce  que  nous  nous  sommes 
trompés  nous-mêmes  bien  souvent  dans  le  ju¬ 
gement  que  nous  portions  sur  l’état  du  larynx, 
et  cela  parce  que  nous  ignorions  ces  singulières 
variations  et  les  causes  qui  y  donnaient  lieu. 

L’époque  de  la  menstruation  fait  aussi  va¬ 
rier  l’eurouement;  c’est  ordinairement  la  veille 
ou  la  surveille  de  l’apparition  des  régies  que  la 
voix  est  le  plus  altérée. 

L’usage ,  l’abus  des  plaisirs  vénériens  l’aug¬ 
mente  considérablement. 

Intermittent  dans  la  première  période  de  la 
maladie  ,  l’enrouement  devient  bientôt  con¬ 
tinu,  et  il  peut  rester  ainsi  jusqu’à  la  fin,  quoi¬ 
que  le  plus  souvent  l’extinction  de  voix  sur¬ 
vienne  dans  la  seconde  période. 

Il  est  difficile  de  faire  comprendre  par  une 
description  les  nuances  de  l’enrouement.  Une 
oreille  exercée  reconnaît  pourtant  ces  nuances 
qui  répondent,  pour  quelques-unes  du  moins, 
à  des  altérations  particulières  du  larynx.  Ainsi, 
il  y  a  des  enrouements  qui  font  percevoir  à 
l’oreille  un  son  muqueux  et  voilé,  mais  quiin- 
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cliquent  pourtant  que  la  colonne  d’air  n’est  pas 
libre  à  son  passage,  c’est  l’enrouement  que 
nous  avons  appelé  muqueux  :  c’est  celui  que 
nous  entendons  dans  les  plus  simples  rhumes, 
et  qui,  lorsqu’il  est  persistant,  n’indique  le 
plus  souvent  qu’une  inflammation  catarrhale. 

Mais  dans  d’autrescas  la  voix  esta  la  fois  en¬ 
rouée  ,  inégale  et  comme  raboteuse  ;  c’est  l’en¬ 
rouement  que  nous  avons  appelé  strident  ;  ce¬ 
lui-ci  est  un  symptôme  grave  ,  en  ce  qu’il  ré¬ 
pond  presque  toujours  à  une  ulcération,  ou  à 
des  végétations  dans  le  larynx. 

Quant  à  l’aphonie,  et  nous  entendons  par 
ce  mot  l’abolition  complète  de  la  faculté  de 
produire  des  sons,  elle  survient ,  disions-nous 
tout  à  l’heure ,  dans  la  deuxième  période  de  la 
maladie.  C’est  par  conséquent  un  symptôme 
grave. 

Toutefois  ,  cette  gravité  est  subordonnée  à 
plusieurs  conditions  qui  la  modifient  singuliè¬ 
rement. 

L’aphonie  qui  survient  d’emblée  dans  une 
maladie  aiguë  du  larynx  et  qui  persiste  quand 
le  mal  est  passé  à  l’état  chronique,  n’est  pas  à 
beaucoup  près  aussi  fâcheuse  que  celle  qui  est 
Tenue  progressivement. 

Celle  qui  succède  à  l’enrouement  muqueux 
n’a  pas  la  même  gravité  que  celle  qui  survient 
après  l’enrouement  strident ,  et  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  en  rend  aisément  raison. 

Chez  quelques  malades  l’aphonie  offre  des 
variations  bien  curieuses.  La  voix,  complète¬ 
ment  éteinte  le  soir,  est  seulement  enrouée  le 
matin,  au  moment  du  lever  ,  et  immédiatement 
après  le  repas.  On  conçoit  que  cette  forme  de 
l’aphonie  doive  être  l’expression  d’une  altéra¬ 
tion  organique  plus  superficielle,  et,  pour  l’or¬ 
dinaire,  simplement  catarrhale. 

L’inégalité  de  la  voix  est  un  phénomène  plus 
commun  dans  la  phthisie  laryngée  qu’on  ne  le 
croit  communément,  et  que  les  malades  ne  le 
croient  eux-mêmes.  Quand  on  a  le  larynx  ma¬ 
lade  ,  on  diminue  instinctivement  le  volume  de 
son  à  émettre,  et,  en  général ,  on  proportionne 
l’émission  de  l’air  à  l’intensité  de  la  phonation. 
11  en  résulte  qu’on  ne  fait  pas  ces  intonations 
discordantes  et  inégales  que ,  pour  les  instru¬ 
ments  à  vent,  on  appelle  des  Jiouacs  (qu’on 
nous  pardonne  cette  expression  triviale  ,  qui 
seule  peut  rendre  notre  pensée).  Mais  chez  les 
malades  qui  veulent,  malgré  l’altération  du 
larynx ,  donner  à  leur  voix  tout  le  développe¬ 
ment  qu’elle  avait  naguère ,  l’insuffisance  de 
l’instrument  vocal  donne  à  la  voix  des  éclats 
inattendus  et  discordans.  C’est  ce  que  nous 
avons  observé  plusieurs  fois  chez  des  chanteurs 
et  des  avocats:  le  colonel  B***,  qui  jouit,  dans 
l’armée,  d’une  haute  réputation  militaire,  en 
fournit  un  exemple  remarquable. 

Il  a  depuis  six  ans  une  affection  chronique 
du  larynx  pour  laquelle  il  a  réclamé  nos  soins. 
Dans  la  conversation  ordinaire,  sa  voix  offre  le 
caractère  de  l’enrouement  strident  à  un  faible 
degré,  mais  elle  est  parfaitement  égale,  et, 
sauf  le  timbre  ,  elle  reste  assez  flexible  pour  se 
prêter  encore  aisément  aux  intonations  d’une 
conversation  animée.  Mais  lorsqu’il  commande 


son  régiment ,  sa  voix  a  des  éclats  inégaux 
et  tellement  singuliers  qu’il  faut  aux  officiers  et 
aux  soldats  tout  le  respect  que  le  colonel  a  su 
se  concilier  pour  ne  pas  sourire.  Les  finales, 
pour  l’émission  desquelles  le  tuyau  vocal  a  be¬ 
soin  d’être  largement  ouvert  ne  peuvent  être 
prononcées  sans  kouacs  ;  ainsi  le  mot  lance ,  (il 
commande  un  régiment  de  lanciers)  n’est  ja¬ 
mais  dit  sans  que  la  voix  de  poitrine,  jusque- 
là  large  et  sonore ,  ne  se  convertisse  immé¬ 
diatement  en  un  glapissement  criard  fort  dis¬ 
gracieux. 

Cette  inégalité  a  quelques  rapports  avec  ce 
que  l’on  observe  souvent  au  moment  de  la  pu¬ 
berté  des  jeunes  hommes  :  elle  en  diffère  pour¬ 
tant  en  ce  que ,  chez  ceux-ci  ,  la  voix  n’est  point 
enrouée,  mais  seulement  discordante  et  de  deux 
timbres  différents. 

B.  Toux. — La  toux,  dans  la  phthisie  laryngée, 
n’offre  le  plus  souvent  rien  de  particulier:  elle 
ne  diffère  pas  de  celle  qu’on  peut  observer  dans 
beaucoup  de  maladies  de  poitrine. 

En  général  pourtant  elle  est  plus  fréquente 
et  plus  quinteuse. 

Le.son  de  la  toux  participe  toujours  de  celui 
de  la  voix  :  enrouée  chez  ceux  qui  sont  enroués, 
éteinte  chez  ceux  qui  sont  aphones.  Elle  prend 
pourtant  chez  ces  derniers ,  et  chez  ceux  qui 
ont  l’enrouement  strident ,  un  son  tout  parti¬ 
culier  et  qui  est  trop  important  pour  que  nous 
négligions  de  le  bien  décrire. 

Nous  avons  appelé  cette  toux  éructante  , 
parce  qu’en  effet,  quand  le  malade  tousse  ,  il 
semble  qu’il  fasse  un  rot  étouffé.  Ce  caractère 
de  la  toux  est  toujours  le  signe  d’une  très-  grave 
altération  du  larynx. 

Remarquons  en  effet  que,  dans  la  toux  or¬ 
dinaire,  l’air  est  chassé  d’une  part  par  le  dia¬ 
phragme  et  les  muscles  expirateurs  ,  et  retenu 
de  l’autre  par  la  glotte  qui  se  contracte.  La 
force  des  musclés  expiraieurs  l’emportant 
sur  celle  des  constricteurs  delà  glotte,  l’air 
triomphe  enfin  de  cette  résistance,  et  traverse 
avec  bruit  le  larynx.  Ce  bruit  brusque  est  ce 
qu’on  appelle  toux. 

Lors  maintenant  que  le  bruit  de  la  toux  ,  au 
lieu  d’être  net  et  court ,  s’allonge  au  contraire 
et  passe  par  les  intonations  d’un  rot ,  cela  tient 
à  ce  que  la  glotte  est  inhabile  à  se  mouvoir,  ou 
à  ce  que  de  profondes  ulcérations  en  rendent 
l’oeclusion  impossible  ;  on  voit  donc  tout  de 
suite  pourquoi  la  toux  éructante  est  un  symp¬ 
tôme  si  grave. 

Les  différences  que  présentent  les  malades 
quant  à  la  fréquence  de  la  toux  sont  tout-à-fait 
inexplicables.  Les  uns  sont  tourmentés  par 
une  toux  incessante ,  et  tellement  opiniâtre 
qu’ils  ne  peuvent  goûter  un  instant  de  repos, 
et  que  les  aliments  sont  rejetés  par  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  expirateurs;  d’autres,  à  l’au¬ 
topsie  desquels  on  trouve  les  mêmes  lésions  , 
ont  à  peine  toussé  et  n’ont  succombé  qu’au 
gonflement , croissant  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  larynx  ,  et  à  l’asphyxie  qui  en  est  la 
conséquence.  La  toux ,  dans  la  première  pé¬ 
riode,  est  ordinairement  calmée  par  l’ingestion 
des  boissons  et  des  aliments  ;  dans  la  dernière 
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période  il  n’en  est  plus  de  même,  les  boissons 
et  les  aliments  pénètrent  en  partie  dans  le  la¬ 
rynx  et  occasionnent  des  quintes  convulsives 
que  rien  ne  peut  modérer.  La  fréquence  de  la 
toux  n’est  pas  un  signe  à  beaucoup  près  aussi 
grave  que  sa  raucité  et  que  1  altération  du 
timbre  de  la  voix.  On  voit  des  malades  tousser 
opiniâtrément pendant  plusieurs  années,  chez 
lesquels  le  poumon  reste  parfaitement  libre  , 
et  qui  n’ont  d’ailleurs  aucune  altération  grave 
du  larynx;  l’un  de  nps  clients,  M.  le  baron  de 
T***,  est  dans  ce  cas  :  il  tousse  de  la  manière 
la  plus  fatigante,  sans  que  les  médications  les 
plus  énergiques  aient  pu  le  soulager;  mais  la 
voix  reste  timbrée  ,  et  rien  n’annonce  chez  lui 
l’imminence  de  la  tuberculisation  du  poumon, 
ni  de  l’ulcération  du  larynx. 

C.  Signes  fournis  pari’  expectoration. — L’ex¬ 
pectoration,  dans  la  phthisie  laryngée  simple, 
fournit  plutôt  d«  s  caractères  négatifs  que  des 
signes  positifs  :  elle  est ,  pour  l’ordinaire,  pu¬ 
rement  muqueuse,  transparente,  peu  tenace; 
tantôt  très-abondante,  et  c’est  une  simple 
phlegmorrhagie ;  tantôt  peu  copieuse,  et  alors 
le  mucus  est  un  peu  moins  diffluent. 

Quand  il  existe  une  ulcération  ,  l’expectora¬ 
tion,  sans  perdre  les  caractères  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer,  offre  pourtant  quelques 
signes  particuliers.  De  petites  masses  purifor- 
ines,  mêlées  souvent  de  stries  de  sang,  et  même 
tout-à  fait  sanglantes,  sont  expectorées  sans 
effort,  plutôt  par  un  mouvement  d’exscréation 
que  par  un  effort  de  toux.  Nous  verrons  plus 
bas  quelle  valeur  diagnostique  on  doit  ac¬ 
corder  à  l’abondance  de  l’expectoration  puri- 
forme.  ' 

D.  Douteur.  — Dans  plus  de  la  moitié  des 
cas  de  phthisie  laryngée  ordinaire,  la  douleur 
est  nulle  depuis  le  début  jusqu’à  la  fin  de  la 
maladie. 

Il  est  même  remarquable  que  ceux  qui  avaient 
souffert  un  peu  quand  la  maladie  était  à  son 
début,  et  que  la  phlegmasie  était  encore  à 
l’état  aigu,  cessent  de  souffrir  quand  la  mem¬ 
brane  muqueuse  et  les  cartilages  du  larynx 
sont  presque  entièrement  détruits  par  l’ulcé- 
rr.tion  ou  par  la  nécrose. 

Chez  le  petit  nombre  il  y  h  un  peu  de  dou¬ 
leur  à  la  région  du  larynx  et  notamment  à  la 
naissance  de  la  trachée-artère.  Cette  douleur 
peut  n’être  qu’un  sentiment  de  cuisson  ;  nous 
ne  l’avons  jamais  vue  assez  vive  pour  tourmen¬ 
ter  beaucoup  les  malades.  Mais  au  contraire  la 
douleur  est  très-vive,  chez  presque  tous,  en 
avalant ,  et  les  malades  savent  très-bien  nous 
dire  qu’ils  souffrent  en  avalant  et  nullement 
en  parlant  ou  en  respirant  ;  que  par  conséquent 
chez  eux,  il  n’y  a  de  réellement  attaqué  que  le 
pharynx. 

Si  maintenant  on  examine  le  pharynx,  on 
ne  voit  rien  qui  explique  de  semblables  sym¬ 
ptômes;  et  si  l’autopsie  permet  d’examiner  les 
organes  delà  voix,  on  trouve  dans  le  larynx 
des  altérations  organiques  considérables. 

Comment  donc  expliquer  ce  défaut  de  con¬ 
cordance  entre  les  lésions  anatomiques  et  les 


symptômes?  c’est  chose  facile,  selon  nous. 

Quelles  sont  ordinairement  les  parties  les 
plus  malades  dans  le  larynx?  Si  l’on  reporte 
ses  yeux  sur  les  planches  que  nous  avons  pu¬ 
bliées  dans  les  atlas  de  ce  journal,  on  verra 
que,  soit  qu’il  y  ait  des  ulcères,  soit  qu’il  y 
ait  nécrose  ou  carie,  la  membrane  muqueuse 
qui  revêt  l’épiglotte, le*'  ligaments aryihéno-épi- 
glottiques  et  les  cartilages  ary thénoïdes ,  sont 
presque  constamment  le  siège  d’un  engorg»  ment 
inflammatoire  considérable.  Or,  cetie  portion 
du  larynx  complète  précisément  le  pharynx  en 
avant,  et  il  ne  se  peut  faire  aucun  mouvement 
de  déglutition  sans  que  le  bol  alimentaire  ne 
soit  pressé  contre  ces  tissus  enflammés  et  sou¬ 
vent  ulcérés. 

Quand,  au  contraire,  on  touche  le  larynx  en 
avant  et  à  travers  la  peau,  la  membrane  mu¬ 
queuse  enflammée  se  trouve  protégée  contre 
nos  attouchements  par  l’os  hyoïde  et  par  le  car¬ 
tilage  thyroïde,  et  par  conséquent  ne  peut 
pereevoir  d’impression  douloureuse,  à  moins 
que  l’on  ne  presse  de  manière  à  affaisser  les 
cartilages  ou  à  Idltr  faire  exécuter  de  grands 
mouvements.  Ajoutons  à  cela  que  la  membrane 
muqueuse  qui  revêt  la  partie  supérieure  du 
larynx  a  uue  grande  sensibilité,  et  que  la  sen¬ 
sibilité  au  contraire  est  fort  obtuse  dans  celle 
qui  tapisse  l’intérieur  de  l’organe  ;  nous  avons 
pu  nous  convaincre  de  ce  fait  chez  les  mala¬ 
des  que  nous  avons  été  obligés  de  trachéoto- 
miser. 

E.  Signes  obtenus  par  la  vue.  —  En  faisant 
ouvrir  largement  la  bouche  des  malades  et  en 
déprimant  la  langue  avec  le  manche  d’une  cuil¬ 
ler  fortement  recourbée,  de  manière  à  porter  en 
avant  la  base  de  cet  organe ,  on  distingue  par¬ 
faitement  le  voile  du  palais  ,  la  luette  ,  les  deux 
amygdales  et  le  fond  du  pharynx.  L’état  de 
ces  parties  est  assez  important  à  constater, 
surtout  quand  il  s’agit  d’une  phthisie  laryngée 
syphilitique  :  plus  bas  nous  dirons  pourquoi. 
L’état  de  la  luette  mérite  aussi  une  attention 
spéciale,  parce  que  la  procidence  de  cet  or¬ 
gane  peut  quelquefois  occasionner  des  accidents 
inflammatoires  graves  du  côté  du  larynx. 

Mais  l’exploration  de  l’épiglotte  est  surtout 
d’une  importance  extrême;  et  cet  organe, 
quoique  tenant  à  la  langue,  doit ,  dans  l’ordre 
pathologique,  être  considéré  commè  une  an¬ 
nexe  du  larynx. 

L’anatomie  pathologique  nous  démontre, 
en  effet ,  que  le  larynx  n’est  presque  jamais 
très-gravement  malade  ,  sans  que  l’épiglotte 
ne  prenne  part  à  cette  affection. 

Or  il  est  fort  peu  de  malades  chez  qui  l’on 
puisse  aisément  voir  l’épiglotte.  Nous  n’en 
avons  trouvé  que  trois  dont  la  gorge  et  la  lan¬ 
gue  étaient  disposées  de  manière  à  ce  qu’on 
pût  voir  l’épiglotte  dans  toute  sa  face  supé¬ 
rieure.  En  commandant  au  patient  de  faire 
quelques  ciis  pendant  qu’on  l’examine,  on 
voit  l’épigloite  se  porter  en  avaut  à  chaque  ex¬ 
piration.  Clu  z  ces  trois  malades,  atteints  de 
phthisie  laryngée  encore  peu  avancée,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’épiglotte  était  d’un  rouge 
cerise,  et  très-notablement  épaissie.  Il  est  à* 
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présumer  que  les  ligamens  arythéno-épiglotti- 
ques  et  que  la  membrane  muqueuse  laryngée 
étaient  le  siège  de  la  même  altération. 

Il  eût  été  fort  important  sans  doute  d’avoir 
pour  examiner  le  larynx ,  des  moyens  analo¬ 
gues  à  ceux  que  le  spéculum  nous  a  fournis  pour 
l’intérus.  Depuis  plusieurs  années,  nous  nous 
occuponsde  la  confection  d’un  spéculum  laryn- 
gis.  On  conuaît  celui  de  M.  Selligue,  très-ingé¬ 
nieux  mécanicien,  qui,  atteint  lui-même  d’une 
phthisie  laryngée,  dont  il  est  complètement 
guéri,  exécuta,  pourson  médecin,  un  spéculum 
à  deux  tubes ,  dont  l’un  servait  à  porter  la  lu¬ 
mière  sur  la  glotte,  et  l’autre  servait  à  rap¬ 
porter  à  1  œil  l’image  de  la  glotte  réfléchie  dans 
un  miroir  placé  à  l’extrémité  gutturale  de  l’ins¬ 
trument.  M.  Sanson  ,  coutelier,  rue  de  l’Ecole 
de  médecine,  nous  a  confectionné  un  spécu¬ 
lum  d’après  un  mécanisme  analogue  à  celui  de 
M.  Selligue.  Cet  instrument,  dont  il  ne  faut 
pas  s’exagérer  Futilité ,  est  d’une  application 
très-difficile,  et  il  n’est  guère  plus  d’un  ma¬ 
lade  sur  dix  qui  puisse  en  supporter  l’intro¬ 
duction.  * 

En  effet,  il  est  d’un  volume  tel  qu’il  remplit 
l’espace  compris  entre  le  bord  libre  du  voile 
du  palais  et  la  face  supérieure  de  la  langue. 
Quand  on  le  place  dans  la  bouche,  il  provoque 
des  haut-le  corps  tellement  insupportables  , 
qu’il  faut  presque  aussitôt  l’enlever;  s’il  vient 
à  toucher  le  fond  de  la  gorge  ,  et  il  n’est  guère 
possible  qu’il  en  soit  autrement ,  le  pharynx 
se  contracte  convulsivement,  et  avec  une  telle 
énergie  qu’il  le  chasse  dans  la  bouche. 

Dans  les  cas  les  plus  favorables,  quand  le 
spéculum  peut  être  conservé  dans  l’isthme  du 
gosier,  la  constriction  inévitable  du  pharynx 
nuit  encore  singulièrement  à  ce  qu’on  voie  les 
parties  profondément  situées. 

Il  est  une  autre  difficulté  ,  qui ,  à  elle  seule, 
suffirait  pour  dégoûter  à  jamais  de  se  servir 
de  cet  instrument  :  c’est  la  présence  de  l’épi¬ 
glotte.  Cet  opercule  a  une  grande  largeur ,  et 
il  recouvre  si  exactement  la  partie  supérieure 
du  larynx,  qu’il  empêche  totalement  que  la 
représentation  de  cet  organe  puisse  être  répétée 
dans  le  miroir  ;  et  de  plus  la  lumière  projetée 
par  l’instrument  tombe  directement  et  néces¬ 
sairement  sur  la  face  linguale  de  l’épiglotte  , 
et  l’ombre  de  celle-ci  couvre  précisément  le 
larynx  et  le  dérobe  complètement  à  la  vue. 
C’est  donc  à  tort  que  Bennati  prétendait  voir 
la  glotte  avec  le  spéculum  de  Selligue;  il  ne 
voyait  en  général  que  la  partie  supérieure  de 
l’épiglotte,  très-rarement  l’ouverture  supé 
rieure  du  larynx,  et  cela  seulement  quand  le 
redressement  accidentel  de  l’épiglotte  le  per¬ 
mettait. 

Pour  la  glotte,  elle  est  située  à  une  telle  pro¬ 
fondeur  et  de  telle  manière  qu’il  est  impossi¬ 
ble  de  l’explorer  même  sur  le  cadavre  avec  le 
spéculum  ;  à  plus  forte  raison  ne  le  pourrait- 
on  pas  sur  le  vivant,  lors  surtout  que  l’on  songe 
à  la  révolte  convulsive  qui  accueille  son  intro¬ 
duction  ,  chez  ceux  mêmes  qui  y  sont  le  plus 
habitués. 

Quant  au  gonflement  de  la  région  antc- 


’  rieure  du  cou,  nous  ne  l’avons  encore  jamais 
trouvé  dans  la  phthisie  laryngée  simple  :  et  cela 
se  conçoit  aisément ,  puisque  la  membrane 
muqueuse  est  séparée  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  par  toute  l’épaisseur  des  cartila¬ 
ges.  Il  est  bien  remarquable  que,  dans  le  cas 
même  de  nécrose  ou  de  carie  considérable  des 
cartilages ,  on  ne  voie  le  plus  souvent  à  l’exté¬ 
rieur  aucun  gonflement  qui  puisse  faire  soup¬ 
çonner  d’aussi  graves  désordres. 

Nous  n’avons  vu  qu’une  fois  une  tumeur 
poindre  entre  le  cartilage  cricoïde  et  le  cartilage 
thyroïde;  cette  tumeur,  presque  insensible 
dans  les  premiers  temps  ,  coïncidait  pourtant 
avec  une  phthisie  laryngée  très-pronoucée. 

11  fallut  faire  la  trachéotomie  pour  prévenir 
l’asphyxie,  qui  était  imminente  ;  et  plus  tard 
nous  vîmes  s’accroître  cette  tumeur ,  qui 
devint  un  énorme  cancer. 

F .  Signes  obtenus  par  letoucher.  —  En  pal¬ 
pant  le  larynx,  on  perçoit  quelquefois  une  cré¬ 
pitation  qui  avait  été  notée  par  quelques  au¬ 
teurs,  notamment  par  M.  Laignelet ,  comme 
iun  signe  très-évident  de  phthisie  laryngée. 

Ce  signe  nous  avait  d’abord  séduit ,  d’au¬ 
tant  plus  qu’il  semblait  devoir  être  produit  par 
le  frottement  des  portions  de  cartilage  nécro¬ 
sées.  Mais  l’expérience  nous  a  appris  qu’il  se 
rencontre  le  plus  souvent,  même  quand  le  la¬ 
rynx  est  parfaitement  sain  ;  il  perd  donc  une 
grande  partie  de  sa  valeur.  On  ne  devra  pas 
cependant  le  négliger  tout-à-fait;  mais  il  fau¬ 
dra  mettre  une  grande  attention  à  distinguer 
si  la  crépitation  est  produite  par  le  frottement 
des  cartilages  du  larynx  sur  la  partie  antérieure 
de  la  colonne  vertébrale,  ou  si  elle  est  le  ré¬ 
sultat  du  frottement  des  parties  de  ces  cartila¬ 
ges  séparées  les  unes  des  autres  par  la  carie  ou 
la  nécrose.  Dans  ce  dernier  cas  ,  le  bruit  serait 
probablement  plus  sec  et  pourrait  être  produit 
en  serrant  le  larynx  entre  les  doigts;  tandis 
que ,  dans  le  premier ,  il  n’a  jamais  lieu  que 
quand  on  fait  mouvoir  le  larynx  en  totalité. 

Nous  avouons  n’avoir  jamais  perçu  bien  dis¬ 
tinctement  une  crépitation  qu’on  pût  rapporter 
certainement  à  l’état  pathologique  du  larynx. 

Quant  au  toucher  par  la  bouche,  il  est 
conseillé  dans  presque  tous  les  travaux  où 
il  est  question  de  l’angine  laryngée  œdéma¬ 
teuse. 

Et  d’abord ,  pour  ce  qui  regarde  l’explora¬ 
tion  de  la  glotte,  la  chose  est  physiquement 
impossible,  le  doigt  ne  pouvant  pénétrer  dans 
un  larynx. 

Il  ne  peut  donc  s’agir  ici  que  de  l’explora¬ 
tion  de  l’épiglotte  et  de  la  partie  supérieure  du 
larynx. 

Or  cette  exploralion  est  beaucoup  plus  la¬ 
borieuse  que  ne  l’imaginent  ceux  qui  la  con¬ 
seillent  sans  l’avoir  probablement  pratiquée 
chez  un  grand  nombre  de  sujets. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  le  toucher  de 
ces  parties  soit  aussi  simple  que  le  toucher  du 
col  utérin  ;  aussitôt  que  le  doigt  a  franchi  la 
base  de  la  langue ,  et  qu’il  touche  seulement 
l’épiglotte  ,  il  survient  un  spasme  si  énergique 
et  si  général  de  toutes  les  parties  touchées. 
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que  l'application  du  doigt  dure  à  peine  une 
seconde  ou  deux,  et  qu’on  ne  peut  saisir  ainsi 
'que  des  altérations  extrêmement  grossières  , 
telles  que  des  végétations  ou  des  tumeurs. 

Quant  aux  ulcérations  des  ligamens  ary  théno- 
épiglottiques,  on  ne  peut,  par  ce  moyen,  en 
constater  l’existence;  au  moins  est-ce  fort  dif¬ 
ficile;  car  nous  ne  l’avons  jamais  pu,  quoique 
nous  soyons  assez  habitués  à  ce  genre  d’explo¬ 
ration. 

Nous  avons  lu  ,  avec  étonnement ,  ce  qu’ont 
dit  quelques-uns  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
l’angine  laryngée  œdémateuse.  A  les  entendre, 
il  serait  bien  facile  de  reconnaître  cette  grave 
maladie  par  le  toucher. 

Nous  pensons,  nous  ,  que  c’est  chose  sinon 
impossible  du  moins  extrêmement  difficile ,  et 
nous  en  avons  tout  à  l’heure  exposé  les  rai¬ 
sons. 

Le  toucher  n’est  donc  que  rarement  appli¬ 
cable  au  diagnostic  des  maladies  du  larynx. 

G.  Signes  fournis  par  la  respiration.  Nous 
arrivons  aux  sigues  les  plus  importants,  après 
ceux  qui  sont  relatifs  à  la  voix  et  qui  sont  déjà 
analysés.  Dans  la  première  période  de  la  phthi¬ 
sie  larymgée  ,  la  respiration  ne  présente  ,  en 
général,  aucun  trouble,  si  ce  n’est  dans  quel¬ 
ques  circonstances  et  quand  le  malade  fait  un 
exercice  très-violent  ;  le  bruit  inspirateur ,  dans 
ce  cas,  est  un  peu  bruyant  ;  rien  de  semblable 
ne  se  remarque  pour  le  bruit  expirateur.  Nous 
verrons  plus  tard  qu’il  n’en  est  pas  de  même 
dans  la  deuxième  période. 

Disons  encore  que  si,  par  hasard  ,  dans  le 
cours  ou  au  début  de  la  première  période ,  il 
survient  subitement  un  surcroitd’inflammation 
laryngée,  alors  se  manifestent  les  symptômes 
du  croup  aigu  ;  ce  cas  est  tout-à-fait  excep¬ 
tionnel. 

Mais  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  pro¬ 
grès,  l’oppression  va  croissant;  et  elle  peut 
être  due  à  deux  causes. 

Si  la  maladie  du  larynx  a  amené  la  consomp¬ 
tion  par  le  mécanisme  que  nous  indiquerons 
plus  bas,  ou  bien  parce  qu’il  existe  en  même 
temps  des  tubercules  pulmonaires,  cause  bien 
plus  puissante  de  phthisie  laryngée,  le  malade 
a  de  l’essoufflement,  de  l’anhélation  sous  l’in¬ 
fluence  du  moindre  exercice  et  quelquefois 
même  en  état  de  repos.  Dans  ce  cas  ,  l’oppres- 
„  sion  ne  diffère  en  rien  de  celle  qui  s’observe 
chez  les  gens  très-débiles  et  chez  les  autres 
phthisiques.  Mais  il  est  une  autre  forme  de 
dyspnée  très-essentielle  à  connaître,  c’est  celle 
qui  tient  au  rétrécissement  du  larynx. 

Celle-ci  a  des  caractères  particuliers,  et  nous 
essaierons  de  dire  sous  quelle  forme  elle  se 
présente  et  quelle  marche  elle  suit. 

Lorsque  l’affection  a  duré  longtemps  et  que 
l’obstacle  à  l’entrée  et  à  la  sortie  de  l’air  com¬ 
mence  à  devenir  considérable ,  les  malades , 
qui  jusqu’ici  n’avaient  eu  que  l’anhélation  in¬ 
séparable  de  leur  faiblesse,  commencent  à 
éprouver  ce  qu’ils  nomment  des  accès  d’asthme. 
Les  premiers  accès  se  manifestent  d’abord  pen¬ 
dant  la  deuxième  moitié  de  la  nuit,  c’est  du 
moins  ce  que  nous  avons  observé  chez  le  plus  i 
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grand  nombre  de  nos  malades  ;  quelque  fois 
quatre  ou  cinq  nuits  de  suite  ils  sont  éveillés 
par  des  paroxysmes,  dont  l’intensité  augmente 
de  jour  en  jour.  Pendaut  la  journée  ,  ils  vont 
mieux.  Cependant,  ils  ont  une  difficulté  de 
respirer  inaccoutumée,  et  ils  l’éprouvent  sur¬ 
tout  quand  ils  montent  un  escalier  ou  quand 
ils  font  un  exercice  violent. 

Plus  tard  ils  ne  peuvent  rester  couchés  dans 
le  lit ,  ils  demeurent  assis  et  soutenus  par  des 
oreillers.  Le  jour  ils  éprouvent  aussi  des  accès 
semblables  à  ceux  de  la  nuit,  et  à  partir  de  ce 
moment,  l’inspiration  est  habituellement  sif¬ 
flante  et  l’expiration  longue  et  bruyante. 

Mais  peude  jours  s’écoulentavantqu'dnesur- 
vienne  des  paroxysmes  tellement  violents,  que 
le  sentiment  d’une  suffocation  imminente  jette 
les  malades  dans  une  sombre  anxiété.  L’accès 
se  calme  et  l’orthopnée  continue.  Puis  survien¬ 
nent  de  nouveaux  paroxysmes  de  plus  en  plus 
rapprochés,  de  plus  en  plus  forts,  jusqu’à  ce 
qu’enfîn  les  malades  périssent  suffoqués.  A 
moins  qu’on  ne  vienne  à  leur  aide  au  moyen 
de  la  trachéotomie. 

Ces  accès  ont  vraiment  quelque  chose  d’ef¬ 
frayant.  Le  patient,  la  face  livide,  la  bouche 
ouverte ,  les  narines  béantes,  l’œil  humide  et 
saillant,  la  peau  ruisselante  de  sueur  ,  marche 
avec  véhémence  tout  autour  de  l’appartement, 
s’accrochant  de  temps  en  temps  aux  meubles  , 
au  chambranle  des  cheminées,  à  l’espagnolette 
des  croisées,  pour  respirer  plus  aisément; 
tantôt  la  tête  basse  et  la  face  tournée  vers  la 
terre,  tantôt,  et  le  plus  souvent,  le  cou  tendu  et 
la  tête  renversée  en  arrière;  puis,  accabléde  fa¬ 
tigue,  il  s’assied  pour  se  relever  bientôt. 

Vous  le  voyez  débarrasser  la  tête,  le  col  et 
la  poitrine  de  tous  les  vêtements  qui  les  cou¬ 
vrent ,  et  se  jeter  avec  avidité  au  devant  de 
l’air  froid  des  croisées,  qu’il  ouvre  lui-même 
avec  une  sorte  de  rage. 

Cependant  l’inspiration  est  sifflante,  assez 
courte ,  et  exécutée  par  tout  l’appareil  des 
muscles  inspirateurs;  mais  l’expiration,  quoi¬ 
que  moins  bruyante,  est  très-longue  et  tout 
aussi  laborieuse  que  l’inspiration.  Dans  l’état 
ordinaire,  l’expiratiou  est  passive;  ici  elle  est 
aussi  active  que  l’inspiration  elle-même. 

Enfin  les  malades  tombent  dans  un  accable¬ 
ment  profond  :  la  respiration  ,  plus  fréquente, 
est  plus  courte  et  semble  moins  difficile,  l’air 
expiré  n’est  plus  chaud;  tout  le  corps  se  re¬ 
froidit  en  même  temps;  la  face,  de  livide 
qu’elle  était ,  devient  pâle  et  luisante ,  les  yeux 
s’éteignent,  et  la  mort  arrive  au  milieu  d’une 
sorte  de  calme. 

Le  temps  qui  s’écoule  depuis  le  premier  ac¬ 
cès  d’orthopnée  jusqu’à  la  mort  est  ordinaire¬ 
ment  de  quinze  à  vingt  jours.  C’est  environ 
cinq  jours  avant  la  mort  que  les  accès  com¬ 
mencent  à  revenir  plus  d’une  fois  dans  l’espace 
de  vingt-quatre  heures. 

Toutefois  il  y  a  de  nombreuses  exceptions. 
Il  arrive  qu’au  milieu  d’une  laryngite  chroni¬ 
que  ,  il  survient  tout  à  coup  un  paroxysme  tel, 
que  la  mort  en  peut  être  la  conséquence  pres- 
i  que  immédiate. Nous  rapportons  quatre  exem- 
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pies  remarquables  de  cette  sorte  de  terminai¬ 
son.  Le  premier  a  été  observé  par  M.  Marjolin 
et  par  nous,  et  les  autres  sont  puisés  dans  Mor- 
gagni. 

Quarante-deux  ans. — Bonne  santé  antérieure.— Ac¬ 
cidents  primitifs  commençants  par  le  larynx. — 
Attaque  subi'e  d’angine  suffocante, — Yoix  euroeée, 
presque  éteinte.— Gonflement  croissant  des  lèvres 
de  la  glotte.  —  Imminence  d'ssphyxie.  —  Tuber¬ 
cules  pulmonaires  encore  à  l’état  crus. 

M.  le  docteur  C... ,  médecin  à  C***,  vint  à 
Paris  au  mois  d’octobre  i835,  pour  consulter 
M.  Marjolin ,  qui  nous  fit  l’honneur  de  nous 
adjoindre  à  lui,  et  nous  vîmes  le  malade. 

Celui-ci  est  âgé  de  ans,  sa  vie  est  très- 
occupée  et  très-laborieuse.  Sa  santé  a  toujours 
été  invariablement  bonne. 

En  mars  ï  835  ,  il  commença  à  éprouver  une 
petite  toux  sèche ,  qui  devint  de  plus  en  plus 
fréquente,  mais  qui  pourtant  ne  s’accompa¬ 
gnait  pas  d’expectoration.  Il  s’y  joignit  bientôt 
un  peu  de  difficulté  de  respirer ,  dilficulté  qui 
pourtant  n’était  pas  assez  forte  pour  empêcher 
M.  C...,  de  faire  tous  les  jours,  à  pied,  trente 
ou  quarante  visites  médicales. 

Au  mois  d’août  dernier,  il  se  sent  pris,  un 
matin  dans  la  rue ,  d'un  accès  de  suffocation  qui 
augmente  si  rapidement  qu’il  na  pas  le  temps 
de  regagner  son  logis.  On  le  saigne  ;  ii  respire 
avec  moins  de  difficulté,  et  ou  le  reconduit  chez 
lui.  On  le  saigne  de  nouveau  et  on  lui  applique 
au  cou  des  sangsues  et  des  révulsifs. 

Après  quinze  jours  de  soins  et  de  régime  ,  il 
se  rétablit  en  partie,  et  peut  reprendre  ses 
occupations.  Cependant  il  conserve  une  toux 
quinteuse,  sèche ,  rauque  ,  enrouée;  la  respi¬ 
ration  redevient  plus  courte.  Bientôt  le  malade 
ne  peut  monter  un  étage  sans  éprouver  un  es¬ 
soufflement  considérable.  Sur  ces  entrefaites , 
ii  se  décide  à  faire  le  voyage  de  Paris. 

Quand  nous  le  vîmes,  l’altération  des  traits 
était  assez  considérable;  le  malade  nous  dit 
qu’il  était  beaucoup  maigri  depuis  l’invasion 
des  accidents. 

L’expiration  est  facile,  l’inspiration  labo¬ 
rieuse  et  sifflante;  la  toux  a  exactement  le  son 
d’un  rot  enroué. 

Nous  le  fîmes  lire;  le  timbre  de  sa  voix  était 
rauque  et  enroué;  quand,  après  avoir  lu  une 
phrase,  il  reprenait  haleine,  le  bruit  inspira¬ 
toire  se  faisait  entendre  de  loin  et  s’accompa 
gnait  d’un  fort  sifflement. 

Nous  explorâmes  avec  attention  le  poumon  : 
à  gauche  et  à  la  partie  supérieure,  il  y  avait  une 
matité  notable.  Bruit  de  souffle  dans  l’expira¬ 
tion  ;  expansion  pulmonaire  nulle  en  ce  point, 
quelques  craquements  humides  rares. 

Le  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux  ; 
évidemment  il  y  avait  des  tubercules  pulmo¬ 
naires;  mais  c’est  à  peine  si  quelques-uns  d’en¬ 
tre  eux  étaient  ramollis,  puisqu’il  n’y  avait  pas 
d’expectoration  :  et  cependant  le  larynx  était 
tellement  malade  que  déjà  il  y  avait  eu  menace 
d’asphyxie,  et  que  l’oppression  maintenant 
faisait  tous  les  jours  de  nouveaux  progrès. 
Nous  nous  bornâmes  à  conseiller  à  M,  C... 


des  moyens  qui  ne  pouvaient  avoir  aucun  heu¬ 
reux  résultat,  et  deux  iours  après  ii  retourna 
à  C***. 

Une  quinzaine  s’était  à  peine  écoulée,  que 
nous  apprîmes  d’un  pharmacien  du  pays  que 
M.  G...  était  de  nouveau  en  proie  à  une  hor¬ 
rible  suffocation  ,  et  cette  lois  les.  moyens  les 
plus  énergiques  restèrent  sans  effet. 

On  lit  dans  Morgani  les  trois  faits  suivants  : 

Virgo ,  annos  naia  ad  quadraginta,  jam  diù 
asthmatira,  imminutd  insuper  voce,  à  medicis pro¬ 
cul  dubio  ex  pulmonibus  laborare  credebatur  ,  cùm 
acrius  a  thmate  ingruente ,  de  improiiso  mortua  est. 

.  Pus  ex  albo  cinereum ,  et  quasi  pultaceum, 

formation  in  obturamenti  modum,  oedudebat  pe¬ 
ndus  cavum  laryngis  quod  infra  glottidemest  :  coque 
loco  tuniea  laryngem  convestiens  erat  exulcerata 
quemadmodum  et  quœ  proximos  anmdos  aliquot 
tracheœ  arteriœ  operiebat.  (Epist.  XV,  §  13.  ) 

Quin  Valsa Iva  ex  gravi  laryngis  vitio  improvisam 
subitamque  modem  istius  ægroli  aibi  r^ha  ur , 
qu  ppe  qui  anieà  duo  in  nosocomio  incurabiliuni, 
laryngis  ideere  alterum,  altenim  can inomate  la- 
bo'antem,  iitrum  que  subito,  et  rùm  minus  id  ex¬ 
pectant,  mortuum  esse  animad verterat.  ( Epist.  XXII, 
§25.)' 

A  ces  fails  nous  en  opposerons  un  autre, 
c’est  celui  de  M.  P. 

Cet  homme  est  resté  plusieurs  mois  dans  un 
état  d  orthopnée  habituelle,  et  pourtant  il  a 
guéri  :  mais  nous  avouerons  que  pendant  long¬ 
temps  nous  pensions  qu’il  n’existfiit  pour  lui 
d’autre  ressource  que  la  trachéotomie  ;  il  en  est 
de  même  de  deux  femmes  qui,  il  est  vrai , 
étaient,  comme  M.  P...,  atteintes  d’angine  la¬ 
ryngée  ,  présumée  syphilitique. 

La  marche  et  l’ordre  de  ces  symptômes  sont 
d’autant  plus  importants  à  connaître,  que  par 
là  seulement  le  médecin  sera  apte  à  juger  de 
l’opportunité  d’une  opération  chirurgicale. 

Il  faut  qu’il  sache,  en  effet,  quelle  est  la 
durée  commune  de  la  période  dyspnéique,  et 
il  faut  qu’il  connaisse  exactement  à  quels  si¬ 
gnes  on  pourra  juger  la  mort  imminente,  pour 
se  tenir  prêt  à  la  trachéotomie  et  ne  la  pas  pra¬ 
tiquer  plus  tôt  ou  plus  tard  qu’il  ne  le  faudrait. 

Pievenons  à  la  respiration  et  aux  formes 
qu’elle  présente  dans  la  dernière  période  de  la 
maladie. 

On  a  dit ,  et  Bayle  et  M.  Thuillier  ont  parti¬ 
culièrement  insisté  sur  ce  signe  ,  savoir:  que 
quand  les  ligamens  arythéno  -  épiglottiques 
étaient  œdématiés,  i’inspiration  était  beaucoup 
plus  difficile  que  l’expiration,  et  ils  en  ont  fait 
un  caracère  fort  essentiel. 

A  cela  nous  répondrons  que,  prévenus  de  ce 
symptôme  et  le  cherchant  avec  beaucoup  de 
soin  et  d’attention,  nous  ne  l’avons  jamais 
trouvé. 

Il  est  vrai  que  dans  l’inspiration  il  y  a  un 
sifflement  très-prononcé  ,  et  que  dans  l’expira¬ 
tion  cë  sifflement  ne  s’observe  pas;  mais  re¬ 
marquons  que  cette  espèce  de  sifflement  a  lieu 
dans  tous  les  cas  où  le  larynx  est  rétréci,  en 
quelque  point  qu’existe  ce  rétrécissement  et  de 
quelque  manière  qu’il  s’opère  ;  en  voici  la 
raison  :  dans  le  mouvement  inspirateur ,  Pair 


TROUSSEAU  ET  liELLOC. — SYMPTOMES  DE  LA  PHTHISIE  LARYNGEE*  447 


traverse  la  glotte  deux  fois  plus  vite  que  dans 
le  mouvement  expirateur  ;  c’est  ce  dont  il  est 
facile  de  s’assurer,  en  comptant  avec  une 
montre  à  secondes  le  temps  exact  des  deux 
mouvements ,  chez  l’homme  sain  et  chez 
l’homme  malade;  il  en  résulte  que  l’air,  tra¬ 
versant  deux  fois  plus  vite  un  espace  donné  , 
doit,  dans  ce  cas,  produire  un  bruissement 
beaucoup  plus  fort  que  dans  l’expiration,  dont 
le  mouvement  s’accomplit  beaucoup  plus  len¬ 
tement.  Cette  difficulté  de  linspiration  ne 
tient  donc  pas  à  ce  que  le  bord  libre  et  œdéma¬ 
tié  des  ligaments  arythéno-épiglottiques  s’en¬ 
fonce  dans  le  larynx  pendant  l’inspiration  ,  et 
diminue  d’autant  l’aire  de  la  glotte,  tandis  qu’il 
est  repoussé  pendant  l’expiration. 

Remarquons  ensuite  que  cet  engouffrement 
des  bords  supérieurs  du  larynx  n’est  pas  aussi 
facile  qu’on  le  suppose.  En  effet,  dans  V œdème 
inflammatoire  ,  et  nous  avons  démontré  qu  il 
l’est  presque  toujours  ( Journal  des  Connais, 
méd.-chir .,  t.  iv,  p.  i),  la  consistance  de  la 
membrane  muqueuse  et  surtout  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-jacent  n’est  pas  tellement  mi¬ 
nime  qu’il  y  ait  une  grande  flaccidité;  au  con¬ 
traire  ,  il  y  a  presque  toujours,  sinon  toujours, 
une  tendon  extrême. 

Il  est  vrai  que  sur  le  cadavre  on  trouve  quel¬ 
quefois  ces  parties  œdématiées  assez  flasques 
pour  qu’elles  tremblottent  et  qu’elles  puissent 
obéir  à  la  pression  de  l’air  inspiré  ;  mais  ,  outre 
que  cette  flaccidité  est  fort  rare ,  encore  au¬ 
rions-nous  à  rechercher  si  elle  n’est  pas  un 
effet  purement  cadavérique  ,  et  si  elle  ne  tient 
pas  à  ce  que,  par  le  fait  de  la  mort,  le  sang 
encore  contenu  dans  les  vaisseaux ,  abandon¬ 
nant  les  parties  engorgées ,  il  en  résulte  une 
flaccidité  qui  n’existait  pas  pendant  la  vie.  Ce 
phénomène,  d’ailleurs,  s’observe  au  dehors 
sur  les  tissus  qui ,  pendant  la  vie ,  étaient  tu¬ 
méfiés  et  renitents  ,  et  qui  après  la  mort  sont 
affaissés  et  fiasques. 

Il  nous  reste  à  traiter  la  grande  question  de 
l’intermittence  des  accès  et  du  spasme  des 
bronches. 

L’autopsie  démontrait  un  fait  qui  ne  pouvait 
expliquer  les  symptômes,  c’était  l’oblitération 
non  complète  du  larynx. 

En  effet,  les  observateurs  attentifs  recon¬ 
naissaient  que  jamais  la  glotte  n’était  entière¬ 
ment  fermée  ,  et  qu’il  restait  encore  une  voie 
pour  le  passage  de  l’air.  On  en  tira  cette  con¬ 
clusion  ,  qu’il  y  avait  là  un  spasme  des  bron¬ 
ches  qui  avait  compliqué  la  maladie  du  larynx , 
et  qui  avait  été,  en  définitive,  la  cause  de  la 
mort.  Cette  idée  semblait  d’autant  plus  raison¬ 
nable  qu’on  voyait  de  l’intermittence  dans  les 
paroxysmes. 

Répondant  au  fait  anatomique  invoqué  par 
les  partisans  de  cette  idée,  noqs  dirons  d’abord 
que  le  gonflement  de  la  membrane  muqueuse, 
considérable  pendant  la  vie ,  s’affaisse  notable¬ 
ment  après  la  mort  ;  que  ,  par  conséquent , 
l’ouverture  de  la  glotte  peut,  à  l’autopsie, 
être  un  peu  plus  grande  qu’elle  ne  l’était  réel¬ 
lement.  Mais ,  admettant  que  la  glotte  ait  eu 
avant  la  mort  la  même  capacité  que  sur  le  ca¬ 


davre,  il  ne  s’ensuivrait  pas  que  la  vie  n’eût 
pu  s’éteindre,  sinon  par  asphyxie,  dans  la  ri¬ 
goureuse  acception  du  mot,  du  moins  par  in¬ 
suffisance  d’air ,  ce  qui  n’est  pas  tout-à-fait  la 
même  chose. 

Il  est  absurde  de  supposer  que  sur  le  vivant 
la  glotte  puisse  jamais  être  entièrement  fermée , 
car  forclusion  de  la  glotte  n’amène  pas  la  mort 
par  asphyxie  lente,  comme  il  arrive  dans  le 
croup  et  dans  la  phthisie  laryugée,  mais  par  as¬ 
phyxie  immédiate  ,  et  dans  l’espace  de  deux, 
et  quelquefois  même  d’une  minute.  De  toute 
nécessité,  il  faut  que  le  passage  de  l’air  reste 
libre  jusqu’à  un  certain  point. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’insuffisance  de 
la  respiration.  Si  la  glotte,  au  lieu  d’une  capa¬ 
cité  représentée  par  quatre,  n’en  a  plus  qu’une 
représentée  par  deux,  et  s’il  faut,  pour  hé- 
matoser  le  sang,  le  volume  d’air  en  rapport 
avec  la  capacité  normale  de  la  glotte,  n’est-il 
pas  évident  qu’avec  une  capacité  moitié  moin¬ 
dre,  la  glotte  ne  recevra  que  moitié  moins  d’air 
qu’il  n’en  faut  pour  la  sanguification  ? 

Dans  cette  hypothèse ,  le  sang  veineux  ne 
s’artérialisera  pas  complètement,  et  le  malade 
se  trouvera  précisément  dans  le  cas  de  l’animal 
de  Bichat,  dont  le  sang  coulait  vermeil  dans 
les  carotides  quand  on  laissait  complètement 
ouvert  le  robinet  placé  à  la  trachée ,  plus  brun 
qnand  on  fermait  à  moitié  le  robinet ,  et  tout- 
à-fait  noir  quand  on  ne  laissait  pas  pénétrer 
d’air:  lors  donc  que,  par  une  cause  quelcon¬ 
que  ,  le  larynx  est  à  moitié  obstrué ,  le  sang 
prend  les  caractères  de  celui  d’un  animal  qui 
ne  respire  pas  une  quantité  d’oxygène  suffi¬ 
sante  ,  et  il  doit  s'ensuivre  une  asphyxie  qui , 
pour  être  lente,  n’en  est  pas  moins  une  as¬ 
phyxie  réelle. 

Il  est  facile  de  faire  sur  soi-même  une  expé¬ 
rience  analogue  à  celle  que  Bichat  faisait  sur  les 
animaux. 

Si  l’on  respire  à  travers  un  tube  dont  l’ou¬ 
verture  est  égaie,  par  exemple,  à  celle  d’une 
des  narines,  on  sent  que  la  respiration  s’exé¬ 
cute  à  merveille,  et  que  les  fonctions  se  con¬ 
servent  dans  leur  plénitude.  Mais  si  l’on  prend 
un  tuyau  de  plume,  la  respiration,  d’abord 
facile ,  devient  de  plus  en  plus  laborieuse  ; 
bientôt  il  survient  une  véritable  orthopnée  et 
un  sentiment  d’asphyxie  imminente. 

Songeant  maintenant  à  l’influence  que  le 
sang  exerce  sur  les  centres  et  sur  les  conduc¬ 
teurs  nerveux  ,  et  à  l’action  de  ces  derniers  sur 
la  respiration ,  nous  comprenons  tous  les  phé¬ 
nomènes  spasmodiques ,  tous  les  accidents 
nerveux  qui  vont  sur  venir,  et  nous  comprenons 
l’intermittence  ,en  tant  que  propre  à  la  plupart 
des  névroses,  et  nous  n’avons  pas  besoin  de 
recourir  à  un  spasme  des  bronches  que  per¬ 
sonne  n’a  vu,  et  sur  lequel  nous  \oulons  nous 
expliquer  nettement.  4 

Quand,  faute  d’avoir  fait  les  réflexions  que 
nous  venons  de  mettre  sous  les  yeux  du  lec¬ 
teur,  on  a  cru  devoir  expliquer  l’asphyxie  par 
un  spasme  des  bronches  ,  il  a  bien  fallu  trou¬ 
ver  dans  ces  canaux  un  élément  anatomique 
qui  rendît  possible  l’explication  de  ce  spasme. 
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On  a  trouvé  des  muscles,  et  personne  ne  doute 
aujourd’hui  sur  la  foi  de  Reissessen  et  de 
M.  Cruveilhier,  que  les  bronches  ne  soient 
semi-cartilagineuses  et  semi-musculeuses. 

Nous  avouons  d’abord  qu’en  s’aidant  de  la 
loupe  et  des  instruments  d’analomie  les  plus 
parfaits ,  on  trouvé  dans  les  bronches  des  fi¬ 
rmes  qui  ressemblent  beaucoup  ,  par  leur  dis¬ 
position  fasciculee  ,  aux  fibres  des  muscles 
membraneux  les  plus  évidents,  à  ceux,  par 
exemple ,  qui  revêtent  les  intestins. 

Mais  il  ne  suffisait  pas  d’une  ressemblance 
anatomique  qui  ,  à  notre  sens  ,  est  plutôt  dans 
la  couleur  que  dans  la  texture;  il  fallait,  de 
plus  ,  une  ressemblance  fonctionnelle  ,  et  c’est 
précisément  ce  qui  manque ,  comme  nous 
ayons  essayé  de  le  démontrer  par  des  expé¬ 
riences. 

Si  les  bronches  étaient  pourvues  de  muscles 
de  la  vie  organique,  elles  devaient  être  con¬ 
tractiles  :  d’ailleurs,  ceux  dont  nous  combat¬ 
tons  l’opinion  l’admettent ,  puisqu’ils  parlent 
d’un  spasme  ;  et  cette  contractilité  devrait  se 
manifester  par  des  mouvements  comme  dans 
tous  les  muscles  du  même  ordre. 

9  Or ,  nous  avons  fait  a  plusieurs  reprises 
l’expérience  suivante  ,  qui  nous  semble  propre 
à  démontrer  la  non-existence  de  fibres  contrac¬ 
tiles  dans  les  bronches. 

Nous  avons  abattu  plusieurs  chevaux,  en 
leur  assénant  un  coup  de  marteau  sur  la  tête  ; 
immédiatement  on  ouvrait  le  ventre,  puis, 
par  une  large  et  rapide  incision,  on  détachait 
le  diaphragme,  et,  sans  perdre  de  temps  ,  on 
allait  au  fond  de  la  poitrine  détacher  la  tra¬ 
chée-artère,  les  poumons  et  le  cœur. 

Avec  de  longs  ciseaux  boutonnés,  nous  in¬ 
cisions  rapidement  les  principales  divisions 
bronchiques ,  et  en  les  stimulant  de  toutes  les 
manières,  nous  cherchions  à  y  éveiller  des 
mouvements  musculaires.  Or,  jamais,  de 
quelque  manière  que  nous  nous  y  soyons  pris , 
nous  n’avons  pu  apercevoir  le  moindre  signe 
de  contraction  musculaire  ;  tandis  que  le  cœur, 
les  muscles  de  la  vie  de  relation ,  les  intestins, 
la  vessie ,  offraient  encore  pendant  long-temps 
des  signes  évidents  de  cette  contractilité.  Ob- 
jectera-t-on  que  la  couche  musculaire  bron¬ 
chique  est  douée  d’une  contractilité  peu  éner¬ 
gique,  et  qu  a  ce  titre  elle  perd  promptement 
la  faculté  de  manifester  cette  contractilité  ?  A 
cela  nous  répondrons  que,  dans  le  même 
animal ,  les  muscles  qui  perdent  le  plus  rapi¬ 
dement  la  contractilité  sont  précisément  ceux 
qui  sont  doués  de  la  plus  grande  énergie; 
qu’ainsi  la  mort  commence  par  les  muscles  de 
la  vie  de  relation,  puis  par  le  cœur,  et,  dans 
le  cœur  d’abord  par  le  côté  gauche,  puisfpar 
le  ventricule  droit  ,  puis  enfin  par  l’oreillette 
droite.  Le  tube  digestif  meurt  ensuite  ,  et  dans 
cet  appareil  d  abord  1  œsophage  ,  et  ensuite  les 
intestins. 

Si  maintenant  nous  étudions  ce  phénomène 
sur  les  autres  classes  de  vertébrés,  nous  voyons 
que  les  oiseaux,  qui  sont  doués  de  la  vie  exté¬ 
rieure  en  apparence  la  plus  énergique,  perdent 
aussi,  après  leur  mort,  l’excitabilité  musculaire  1 
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avec  une  extrême  rapidité;  viennent  ensuite  les 
mammifères,  qui  la  conservent  un  peu  plus 
long-temps,  et  les  reptiles,  où  elle  persiste 
long-temps  après  la  mort  apparente;  enfin,  les 
poissons;  et  l’on  trouve  encore  le  cœur  d’une 
anguille  contractile  vingt  -  quatre  et  même 
trente-six  heures  après  la  mort. 

Si  des  vertébrés  nous  arrivons  aux  insectes 
nous  voyons  que  quelques-uns  d’entre  eux 
conservent  l’excitabilité  musculaire  pendant  un 
temps  extraordinaire,  au  point  que  la  tête  d’un 
cerf-volant,  séparée  du  corps,  même  huit 
garde  quelquefois  pendant  quatre ,  six  et 
jours  ,  une  puissance  musculaire  capable 
de  rapprocher  les  cornes  avec  une  grande 
énergie. 

Si  donc  la  couche  musculeuse  des  bronches 
possédait  une  propriété  contractile  quelconque, 
cette  propriété  ne  s’éteindrait  pas  en  deux  ou 
trois  minutes. 

On  dira ,  peut-être  ,  que  nous  ne  pouvons 
apprécier  au  juste  l’influence  du  système  ner¬ 
veux  sur  les  organes  qu’il  régit  ;  que,  peut-être, 
les  rapports  de  ce  système  sur  les  bronches 
sont  tels ,  que  la  cessation  de  l’influx  encé- 
phalo-rachidien  suffit  pour  anéantir  immédia¬ 
tement  la  contractilité  musculaire. 

Mais,  outre  que  cette  objection  est  absurde, 
en  ayant  égard  seulement  aux  lois  de  l’analo¬ 
gie  ,  on  peut  la  résoudre  par  un  fait  direct  et 
bien  palpable. 

Rien  n’est  aussi  facile  que  de  mettre  à  nu  la 
trachée  d’un  cheval  dans  l’étendue  d’un  pied. 
Si  alors  on  coupe,  on  lacère,  on  stimule  de 
toutes  les  manières  ce  conduit  aérien,  il  n’est 
pas  possible  d’y  apercevoir  la  moindre  con¬ 
traction  musculaire. 

Dans  les  nombreuses  trachéotomies  que 
nous  avons  faites  chez  les  enfants  atteints  du 
croup ,  nous  n’avons  jamais  non  plus  aperçu 
de  contraction  musculaire  dans  les  fibres 
de  la  trachée-artère;  et  lorsque  nous  pénétrions 
dans  les  bronches  avec  de  petites  baleines 
armées  d’éponges ,  jamais ,  non  plus  ,  nous 
n’avons  senti  la  baleine  pressée  par  la  contrac¬ 
tion  de  ces  bronches;  et  pourtant  nos  éponges 
étaient  souvent  imbibées  d’un  liquide  extrême¬ 
ment  irritant. 

En  présence  de  tous  ces  faits ,  comment  ad¬ 
mettre  le  spasme  des  bronches  ;  pourquoi, 
pour  expliquer  des  phénomènes  qui  s’expli¬ 
quent  si  simplement  par  l’occlusion  incom¬ 
plète  du  larynx,  aller  fausser  toutes  les  lois  de 
l’analogie  dans  l’ordre  anatomique  et  patholo¬ 
gique? 

Allons  plus  loin.  Si  cette  orthopnée  était 
due  au  spasme  des  bronches,  comment  la  tra¬ 
chéotomie  la  ferait-elle  cesser  à  l’instant  même  ? 
Certes  la  chose  serait  bien  singulière. 

En  interrogeant  les  lois  les  plus  simples  de 
la  physique  ,  on  comprend  bien  mieux  encore 
combien  cette  théorie  du  spasme  est  peu 
fondée. 

Dans  Porthopnée ,  quand  les  puissances  in¬ 
spiratrices  agissent  pour  faire  le  vide  dans  la 
poitrine,  la  pression  de  l’air  extérieur  est  telle 
surtout  chez  les  enfants,  qui  ont  les  côtes  très- 
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flexibles  ,  que  le  bas  du  sternum  s’enfonce,  et 
va  presque  toucher  la  colonne  vertébrale.... 
Or,  nous  le  demandons,  si  l’air  pénétrait 
librement  dans  la  trachée,  quelle  éuergie  ne 
faudrait  il  pas  à  la  contraction  spasmodique 
des  bronches  pour  résister  au  poids  énorme 
de  l’atmosphère?  Et  ce  serait  ce  plan  musru- 
lairte,  dont  personne  n’a  jamais  constaté  la 
contractilité,  qui  tout  d’un  coup  acquerrait 
une  si  prodigieuse  force 

Cette  explication  par  le  spasme  a  presque 
tout  envahi  :  un  chirurgien  éprouvait-il  une 
difficulté  soudaine  à  introduire  dans  les  points 
lacrymaux  un  siphon  d’Anel,  il  faisait  aussitôt 
intervenir  le  spasme,  plutôt  qu’une  simple  con¬ 
gestion  sanguine  déterminée  par  ses  manœu¬ 
vres.  Autant  vaudrait  dire  vraiment  que  les 
fosses  nasales,  ces  conduits  osseux  revêtus 
d’une  membrane  muqueuse  fine,  sont  prises 
de  spasme,  quand  tout-à-coup,  sans  cause 
appréciable ,  et  surtout  sans  qu’il  s’y  soit  sé¬ 
crété  de  mucus  ,  et  tout  simplement  par  un 
boursouflement  subit  de  la  membraneolfactive, 
il  survient  de  l’enchifrènement,  et  l’impossi¬ 
bilité  de  respirer  par  le  nez. 

Encore  une  fois,  il  n’est  donc  pas  besoin  de 
recourir  au  spasme ,  quand  il  est  si  facile  d’ex¬ 
pliquer  les  accidents  par  le  gonflement  de  la 
membrane  muqueuse.  Mais,  dit a-t-on,  pourquoi 
ces  rémissions  ,  ces  intermittences  singulières, 
si  la  maladie  n’était  pas  nerveuse,  si  elle  tenait 
à  une  lésion  organique  fixe  ,  inamovible 
aussi  ? 

A  cela  nous  répondrons  en  indiquant  une 
loi  de  l’organisme,  loi  qui  n’est  que  la  conclu¬ 
sion  formulée  des  faits.  Un  cancer  est  inamo¬ 
vible;  les  douleurs  sont  intermittentes  ,  un 
calcul  demeure  dans  la  vessie  ;  les  accidents  ne 
sont  pas  continus.  L’inflammation  intestinale 
est  toujours  présente  dans  la  dyssenterie;  les 
coliques  laissent  entre  elles  de  longsintervalles. 
Le  produit  de  la  conception  ,  pendant  l’enfan¬ 
tement,  reste  dans  l’utérus;  les  douleurs  sont 
intermittentes.  Le  collet  du  sac  herniaire  étran¬ 
gle  l’intestin  d’une  manière  continue  ;  les  vo¬ 
missements  ,  les  syncopes,  les  coliques  sont 
paroxystiques. 

Sans  doute  il  y  a  dans  tout  cela  quelque 
chose  de  nerveux  ;  mais  il  y  a  bien  loin  de  cette 
concession  à  admettre  que  tout  est  nerveux. 

Le  lecteur  nous  pardonnera  ,  sans  doute, 
d’être  entré  dans  cette  longue  discussion. 

Il  était  nécessaire  de  bien  établir  nos  prin¬ 
cipes,  et  nous  tenions  à  approfondir  une  ques¬ 
tion  qui ,  bien  longtemps  et  vivement  débattue, 
n’est  point  encore  résolue  pour  beaucoup  d’ex¬ 
cellents  esprits. 

Quant  à  nous  ,  dans  une  semblable  discus¬ 
sion  ,  nous  eussions  craint  de  n’opposer  qu’as- 
sertion  à  assertion;  nous  avons  voulu,  par  des 
expériences  qui  nous  ont  semblé  assez  con¬ 
cluantes  ,  asseoir  nos  convictions  et  celles  des 
médecins. 

Des  signes  fourn  is  j)ar  le  modede  déglutition. 
— Chez  quelques  malades  atteints  de  phthisie 
laryngée,  outre  la  douleur  dans  l’acte  de  la 
déglutition,  douleur  que  nous  avons  notée 
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plus  haut,  et  dont  nous  avons  indiqué  la  cause; 
on  observe  encore  un  accident  fort  grave  ; 
c’est  l’impossibilité  d’avaler  des  aliments  liqui¬ 
des,  ou  ceux  qui,  extrêmementdivisés,  ne  peu¬ 
vent  se  résoudre  en  un  bol  alimentaire  homo¬ 
gène.  Notre  attention  a  dû  naturellement  se 
porter  sur  ce  point  de  diagnostic.  La  plupart 
des  auteurs  attribuaient  ce  phénomène  à  la 
destruction  de  l’épiglotte.  Ils  pensaient  que 
cet  opercule  ne  recouvrant  plus  exactement 
l’entrée  du  larynx,  les  aliments,  au  moment 
où  ils  franchissaient  la  base  de  la  langue,  de¬ 
vaient  tomber  dans  les  voies  aériennes. 

Les  faits  que  nous  avons  observés  ne  nous 
ont  rien  appris  sur  le  mécanisme  de  ce  trouble 
fonctionnel. 

Us  nous  ont  prouvé  seulement  que  la  des¬ 
truction  de  l’épiglotte  n’empêchait  pas  certains 
malades  d’avaler  parfaitement,  et  que  d’autres, 
dont  l’épigiotte  était  intacte,  ne  pouvaient 
exécuter  aucun  mouvement  de  déglutition, 
sans  laisser  pénétrer  des  aliments  dans  le  la¬ 
rynx. 

Les  deux  observations  que  nous  allons  rap¬ 
porter  en  fourniront  l’exemple. 

Delmer ,  corroyeur,  homme  autrefois  vi¬ 
goureux,  de  caractère  vif  et  emporté,  tempé¬ 
rament  bilieux ,  est  né  de  parents  tous  deux 
morts  jeunes  :  son  père  est  mort  subitement, 
dans  un  accès  de  manie  auquel  il  était  sujet  : 
sa  mère  a  succombé  à  une  fièvre  typhoïde. 

Le  malade,  qui  est  actuellement  dans  sa  4o° 
année  ,  est  sujet,  depuis  huit  à  dix  ans  ,  à  des 
rhumes  qui  reviennent  tous  les  hivers,  et  qui 
le  fatiguent  beaucoup  ;  quelquefois,  ces  rhumes 
s’accompagnent  de  point  de  côté.  U  y  a  trois 
ans ,  il  fut  traité  pour  une  pleurésie.  Depuis 
ses  indispositions  catarrhales ,  il  a  eu  cinq  à 
six  fois  des  maux  de  gorge  qui  cédaient  faci¬ 
lement  à  des  moyens  simples. 

En  décembre  1 834 ,  il  prit  comme  d’ordi¬ 
naire  un  rhume  qui,  ainsi  que  les  précédents, 
le  fatigua  beaucoup;  pendant  son  cours,  pas 
plus  que  pendant  les  autres ,  il  ne  cracha  de 
sang.  Ce  rhume  fut  accompagné,  dès  le  début, 
d’un  mal  de  gorge,  assez  intense  et  d’un  en¬ 
rouement  que  rien  ne  put  modifier,  qui  aug¬ 
mentèrent  jusqu’en  juin,  époque  à  laquelle  on 
toucha  les  amygdales  avec  de  l’aiun  calciné  , 
et  où  l’on  fit  prendre  de  l’extrait  de  ciguë  à  la 
dose  de  8  et  io  grains  par  jour.  Ces  moyens 
ayant  échoué  ,  on  les  abandonna  après  huit 
jours,  et  on  pratiqua  la  résection  de  l’amygdale 
du  côté  gauche.  Même  insuccès.  On  fit  dans  la 
gorge  des  insufflations  d’une  poudre  dans  la¬ 
quelle  entrait  du  nitrate  d’argent  cristallisé. 
Nul  soulagement  ne  suivit  cette  médication. 
Ce  fut  alors  que  nous  vîmes  le  malade. 

22  septembre  1 835. 

État  actuel  :  Maigreur  générale ,  pâleur  de 
la  face  et  des  téguments.  Aphonie  complète 
depuis  quatre  mois  ;  douleur  vive  à  la  gorge, 
quand  le  malade  avale  des  aliments  solides  ou 
liquides.  L’amygdale  droite  est  profondément 
ulcérée,  ainsi  que  ce  qui  reste  de  la  gauche.  Le 
fond  delà  gorge  présente  une  rougeur  violacée 
peu  intense.  Le  larynx  n  est  le  siège  d  aucune. 
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douleur,  meme  au  toucher;  seulement,  lors¬ 
qu’on  porte  le  doigt  sur  le  bord  supérieur  droit 
du  cartilage  thyroïde,  on  sent  une  petite  érni- 
nencegrosse  comme  la  têted’uneépingleet  qui 
est  sensible  à  la  pression.  La  respiration  n’est 
pas  sif  flante  ,  et  l’air  paraît  entrer  sans  obstacle 
dans  les  poumons.  Dyspnée  considérable  aus¬ 
sitôt  que  le  malade  fait  quelques  pas;  toux 
fréquente,  fatigante;  expectoration  assez  abon¬ 
dante  de  crachats,  les  uns  comme  striés  de 
pus  ;  les  autres  visqueux,  petits  ,  opaques,  ar¬ 
rondis,  et  nageant  dans  une  sorte  de  mucilage. 
Poitrine  sonore  partout;  gargouillement  sous 
les  clavicules;  insomnie  causée  par  la  toux, 
sueurs  nocturnes  sur  le  front  et  la  poitrine; 
pouls  petit,  fréquent,  faible;  appétit  irrégu¬ 
lier;  fonctions  digestives  assez  bonnes;  ni 
diarrhée  ni  constipation  ;  urines  faciles. 

23  septembre.  Nous  conseillons  au  malade 
d’entrer  à  l’Hôtel-Dieu  ;  il  est  admis  dans  le 
service  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  le  23  sep¬ 
tembre. 

Gargarisme  avec  eau  d’orge  ,  miel  rosat , 
acide  hydrochlorique  ,  et  tisane  gommeuse, 
julep  diacodé ,  potages. 

28  septembre.  Même  état.  Peut-être  un  peu 
plus  de  faiblesse.  Même  prescription.  (Les  on¬ 
gles  ne  sont  pas  recourbés,  ou  au  moius,  ceux 
qui  le  sont  ne  montrent  pas  cette  courbure 
spéciale  fréquente  chez  les  phthisiques.) 

Même  prescription. 

5  octobre.  Même  état,  même  prescription. 

9  octobre.  Le  malade  est  affaibli ,  ses  traits 
altérés;  le  ventre  est  tuméfié,  indolent;  il  y  a 
constipation  depuis  huit  jours. 

Mort  à  7  heures  du  soir. 

Autopsie  59  heures  après  la  mort. 

Les  poumons  sont  farcis  d’une  grande 
quantité  de  tubercules  à  tous  les  états  ;  leurs 
sommets  sont  occupés  par  de  nombreuses  ca¬ 
vernes. 

Larynx ÇVoirY Atlas  delà  4e année).  Les  folli¬ 
cules  de  la  langue  sont  hypertrophiés;  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  les  revêt  est  le  siège  d  ul¬ 
cérations  aplaties  et  irrégulières,  surtout  vers 
la  base  de  l’épiglotte.  Le  repli  muqueux  qui, 
de  l’épiglotte  gagne  la  base  de  la  langue  est 
érodé  et  boursouflé  ;  le  bord  libre  de  l’épiglotte 
est  détruit  en  partie,  et  irrégulièrement  déchi¬ 
queté.  Le  tissu  de  ce  fibro-cartilage  est  altéré 
vers  la  partie  supérieure,  au  point  qu’un  man¬ 
che  de  scalpel,  promené  sur  le  bord  libre,  en 
emporte  de  petits  fragments  jaunes,  de  consi¬ 
stance  caséeuse. 

Les  replis  arythéno-épiglottiques sont  tumé¬ 
fiés  ,  boursouflés,  et  présentent  l’aspect  cha¬ 
griné  des  vieux  ulcères;  les  cartilages-arythé- 
noïdes  paraissent  en  partie  détruits.  A  la  base 
de  celui  du  côté  gauche,  on  remarque  une  pe¬ 
tite  ulcération  profonde,  d’aspect  noirâtre,  et 
de  laquelle  il  découle ,  par  la  pression,  un  pus 
ichoreux. 

Toute  la  membrane  muqueuse  laryngée 
présente  l’aspect  jaune  chagriné  et  le  boursou¬ 
flement  analogue  à  celui  que  présentent  les  liga¬ 
ments  ary  théuo-épiglottiques  ;  les  ventricules 
du  larynx  sont  presque  entièrement  effacés  par 


cet  épaississement.  A  la  partie  supérieure  de 
l’angle  rentrant  formé  par  les  deux  lames  du 
cartilage  thyroïde,  existe  une  ulcération  qui  a 
détruit  la  membrane  muqueuse  et  le  cartilage 
dans  toute  son  épaisseur  ;  elle  a  pour  base  le 
périchondre  extérieur,  qui  est  notablement  ra¬ 
molli  en  cet  endroit. 

La  dissection  des  différentes  parties  que  nous 
venons  de  décrire,  telles  qu’on  les  apercevait 
au  premier  coup  d’œil,  nous  a  montré  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  revêt  la  face  laryngée 
de  l’épiglotte  presque  entièrement  détruite; 
les  cordes  vocales  supérieures ,  confondues 
avec  la  muqueuse  qui  les  recouvre,  étaient  en 
grande  partie  transformées  en  un  tissu  comme 
lardacé,  et  criant  sous  le  scalpel;  les  cartilages 
ary  thénoïdes  détruits  dans  leurs  deux  tiers  su¬ 
périeurs. 

Avant  de  disséquer  le  larynx ,  nous  avons 
abattu  l’épiglotte  sur  l’ouverture  supérieure 
de  la  glotte,  et  nous  avons  vu  que  cette 
ouverture  n  était  obstruée  que  dans  ses  deux 
tiers  environ  par  le  fibro-cartilage.  Cette  re¬ 
marque  est  importante,  en  ce  que,  le  matin 
même  de  sa  mort ,  Delmer  a  bu,  devant  nous , 
sans  manifester  la  moindre  gêne  à  avaler. 

Cette  observation  a  la  plus  grande  analogie 
avec  celle  de  M.  Louis,  relative  à  un  phthi¬ 
sique,  chez  lequel  l’épiglotte  était  complète¬ 
ment  détruite.  ( Recherches  sur  la  phthisie , 
page  25 1 .)  Mais  chez  notre  malade  ,  la  déglu¬ 
tition  était  facile  ,  les  boissons  ne  tombaient 
jamais  dans  le  larynx  :  chez  celui  de  M.  Louis, 
la  déglutition  était  difficile.  Le  malade,  en  bu¬ 
vant,  rendait  souvent  ses  boissons  par  le  nez; 
il  ne  pouvait,  à  la  fin  de  sa  vie,  avaler  que  des 
liquides. 

Dans  l’observation  qui  va  suivre,  nous  ver¬ 
rons,  au  contraire,  un  malade  chez  qui  l’épi¬ 
glotte  était  entière,  qui  rendait  cependant  les 
aliments  et  les  boissons  par  le  nez,  et  qui  les 
laissait  pénétrer  dans  le  larynx. 

Eczéma  général  disparaissant  à  la  suite  d’un  traite¬ 
ment  rationnel.  —  Douleur  du  Urynx. —  Enroue¬ 
ment,  toux  séché,  expectoration  abondaute,  puis 
dysphagie.  —  Amélioration  spontanée.  —  Réap¬ 
parition  des  accidents  à  la  suite  d’un  rhume.  — 
Amaigrissement.  —  Aphonie  complète.  —  Accès 
de  dyspnée  répétés.  —  Trachéeotomie.  —  Mort 
aussitôt  après  l’opération. — Poumons  tubercu¬ 
leux.  —  Ulcération  du  larynx  et  de  la  trachée.  — 
Ossification  des  cartilages. 

M.  IA*** ,  de  Dunkerque,  âgé  de  5o  ans» 
vint  en  août  1 835  à  Paris,  pour  consulter 
M.  Marjolin.  Il  avait  une  extinction  de  voix. 
M.  Marjolin  reconnut  de  suite  une  affection 
grave  du  larynx  ,  et  il  nous  l’adressa.  Nous 
continuâmes  donc  le  traiter  conjointement; 
et,  jusqu’à  sa  mortàqui  eut  lieu  le  g  décembre 
i835,  il  resta  soumis  aux  médications  que 
nous  lui  avons  conseillées. 

M.  L***  a  servi  dans  la  marine  militaire, 
puis  dans  la  marine  marchande,  en  qualité 
de  capitaine  au  long  cours,  depuis  l’âge  de 
i5  ans  jusqu’à  4°  ans.  Ce  fut  à  cette  épo¬ 
que  ,  c’est-à-dire  en  i835,  qu’il  vint  se  fixer  à 
Dunkerque  et  qu’il  s’y  maria. 
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Jusque-là  ,  il  avait  toujours  joui  d’une  ex¬ 
cellente  santé,  et  ne  s’était  presque  jamais  en¬ 
rhumé;  et  ni  lui  ni  personne  de  sa  famille  n’a- 
■vaieutjamais  offert  le  moindre  accident  du  côté 
des  organes  thoraciques.  Il  a  eu  aussi  trois  en¬ 
fants  ,  qui  jamais  n’ont  eu  de  scrophules  ni 
d’affections  tuberculeuses. 

Au  mois  d’août  1 835,  peu  après  s’ètre  établi 
à  Dunkerque  ,  M.  L^mercier  éprouva  sur  tout 
le  corps  une  éruption  que,  d’après  sa  descrip¬ 
tion  ,  nous  avons  cru  être  d’une  nature  eczé¬ 
mateuse.  D’abord,  cette  éruption,  qui  avait  en¬ 
vahi  tout  le  corps ,  resta  confinée  à  la  face,  où 
elle  fut  traitée  infructueusement  pendant  un 
an;  enfin,  en  octobre  1826,  elle  se  dissipa; 
mais  peu  après  il  survint  une  douleur  de 
gorge  avec  sentiment  d’oppression  ,  et  le  ma¬ 
lade  eut  pendant  quelque  temps  une  expecto¬ 
ration  fétide  et  d’assez  mauvais  caractère. 

Deux  vésicatoires  qui  furent  appliqués  au 
bras  dissipèrent  tous  ces  accidents.  En  1828, 
la  maladie  de  peau  céda,  pour  ne  plus  se  mon¬ 
trai'  qu’à  des  intervalles  très-éloignés ,  et  avec 
un  caractère  de  bénignité  extrême.  En  182g 
et  i83o,  011  saigna  le  malade  au  printemps  ; 
en  i83i  ,  un  des  vésicatoires  fut  supprimé. 
—  Tout  alla  bien  jusqu’en  juillet  1 833. — Cette 
année-là  ,  on  ne  l’avait  pas  saigné  comme  les 
années  précédentes. 

A  cette  époque,  M.  L***,  sans  cause  con¬ 
nue  ,  commença  à  éprouver  dans  la  région  du 
larynx  une  douleur  avec  toux  sèche.  Yers  la 
fin  de  l’année,  la  voix  s’enroua,  et  il  survint 
une  expectoration  très-peu  abondante  et  très- 
tenace,  qui  ne  pouvait  être  expulsée  que  par 
des  efforts  considérables.  A  partir  du  mois  de 
décembre  1 833  jusqu’en  mai  1 834?  le  malade 
fut  forcé  de  garder  la  chambre,  et  la  douleur 
du  larynx  était  très-vive,  surtout  dans  les 
mouvements  de  déglutition.  Le  malade  ne  pou¬ 
vait  avaler  que  des  liquides  ,  et  encore  avec 
beaucoup  de  peine  ;  il  en  pénétrait  toujours 
quelques  gouttes  dans  le  larynx  ,  et  il  s’ensui¬ 
vait  une  toux  extrêmement  fatigante.  Cepen¬ 
dant,  aux  mois  de  mai  et  de  juin  1 834,  la  toux  et 
l’enrouement  augmentèrent,  et  enfin  l’apho¬ 
nie  devint  complète.  Mais  au  mois  de  juillet , 
les  accidents  s’amendèrent  complètement,  l’ap¬ 
pétit  se  réveilla,  la  déglutition  devint  facile,  la 
toux  cessa  presque  entièrement,  les  forces  se 
rétablirent  et  la  voix  revint ,  mais  rauque  et 
faible.  Ce  bien-être  continua  jusqu’en  août 
i835  ;  M.  L***  prit  alors  un  gros  rhume  pour 
s’être  exposé  au  froid.  Aussitôt  la  dégluti¬ 
tion  devint  douloureuse  et  difficile;  la  toux 
quinteuse  et  opiniâtre ,  l’expectoration  assez 
abondante. 

Trois  mois  après,  le  malade  se  décida  à  venir 
à  Paris,  et  c’est  alors  que  nous  le  vîmes. 

Le  malade  est  amaigri,  pâle  et  encore  assez 
bien  musclé  ;  ses  forces  sont  beaucoup  dimi¬ 
nuées  depuis  quelques  mois. 

Toux  fréquente  et  sans  éclats,  et  ne  faisant 
entendre  qu’un  son  creux  et  métallique;  apho¬ 
nie  complète,  quelques  efforts  que  fasse  le  ma¬ 
lade;  déglutition  de  liquide  impossible,  si  ce 
n’est  par  une  espèce  de  lappement ,  et  seule¬ 


ment,  quand  le  malade  tient  la  tête  penchée. 
Malgré  ces  précautions ,  il  arrive  encore  sou¬ 
vent  qu’il  entre  dans  le  larynx  quelques  gout¬ 
tes  qui  donnent  lieu  à  une  toux  opiniâtre  et 
comme  convulsive;  larynx  douloureux  à  la 
pression.  En  examinant  avec  attention  le  fond 
de  la  gorge,  on  voit  que  les  amygdales  sont  un 
peu  tuméfiées,  et  que  la  membrane  qui  tapisse 
la  partie  postérieure  du  pharynx  est  comme 
couverte  d’une  multitude  de  petits  follicules 
hypertrophiés. 

La  poitrine  examinée  avec  la  plus  scrupu¬ 
leuse  attention  ,  en  percutant,  en  auscultant  à 
plusieurs  reprises,  il  ne  nous  fut  pas  possible 
d’entendre  rien  qui  décelât  une  lésion  organi¬ 
que  du  poumon. 

Toutefois  il  y  avait  une  expectoration  ver¬ 
dâtre,  homogène  ,  se  délayant  en  partie  dans 
l’eau,  gagnant  le  fond  de  la  cuvette,  et  en  tout 
semblable  à  celle  fies  tuberculeux.  Cette  ex¬ 
pectoration  était  abondante,  plus  abondante 
qu’elle  n’eût  dû  l’être  si  elle  eût  procédé  uni¬ 
quement  du  larynx. 

En  outre,  les  doigts  avaient  cette  conforma¬ 
tion  spéciale  qu’ils  offrent  souvent  chez  les  tu¬ 
berculeux  (voir  notre  mémoire,  tome  Ier  de  ce 
journal ,  page  35i ,  et  la  planche  qui  s’y  rap¬ 
porte)  ,  et  ce  signe,  ajouté  aux  autres  ,  prenait 
alors  de  l’importance. 

Quant  à  l’ausculation,  elle  manquait  d’un 
signe  dont  la  valeur  est  immense;  nous  voulons 
parler  de  la  résonnance  de  la  voix;  et  comme 
le  malade  était  aphone,  nous  ne  pouvions  con¬ 
stater  les  modifications  que  pouvait  offrir 
cette  résonance. 

Nous  mîmes  le  malade  à  l’usage  du  lait  d’â- 
nesse  et  des  eaux  Bonnes  artificielles;  nous 
fîmes  faire  au-devant  du  larynx  des  frictions 
irritantes,  puis  stupéfiantes  ;  nous  insufflâmes 
dans  le  larynx  du  sous-nitrate  de  bismuth,  de 
l’alun  ,  du  sucre  candi ,  du  calomel,  de  l’acé¬ 
tate  neutre  de  plomb;  nous  touchâmes  à  plu¬ 
sieurs  reprises  la  partie  supérieure  du  larynx 
avec  une  solution  de  nitrate  d’argent.  Tout  fat 
inefficace.  Enfin,  après  un  mois  de  séjour  à 
Paris,  M.  L***  repartit  pour  Dunkerque, 
où  il  se  mit  à  l’usage  du  lait  et  des  eaux 
Bonnes. 

Il  est  bon  de  dire  qu’il  avait  un  cautère  au 
bras,  un  vésicatoire  à  l'autre  bras  et  une  fistule 
hémorroïdale  qui  suppuraient  assez  abondam¬ 
ment. 

Jusque-là  il  n’y  avait  jamais  de  fièvre.  Vers 
le  commencement  de  novembre,  le  pouls  s’ac¬ 
céléra  ,  la  chaleur  de  la  peau  devint  un  peu 
plus  vive.  En  même  temps,  l’appétit  se  perdit, 
l’amaigrissement  se  prononça  davantage ,  il 
survint  de  temps  en  temps  un  peu  de  diarrhée; 
en  un  mot,  tous  les  signes  de  la  consomption 
se  manifestèrent.  Cependant,  vers  le  24  no¬ 
vembre  1 835,  le  malade  éprouva,  le  matin,  vers 
trois  heures,  un  accès  de  dispnée  légère. 

Il  n’en  fut  pas  autrement  inquiété,  l’accès  se 
dissipa  au  bout  de  deux  heures.  Le  25,  pen¬ 
dant  la  journée,  léger  paroxysme. 

Le  26,  deux  accès  peu  violents. 

Le  27,  le  malin ,  paroxysme  beaucoup  plus 
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fort.  A  partir  de  ce  moment,  la  gêne  de  la  res¬ 
piration  devint  continue.  Chaque  jour  les  ac¬ 
cès  devenaient  beaucoup  plus  longs  et  plus 
violents.  Le  malade  ne  pouvait  plus  monter 
les  escaliers  sans  éprouver  une  grande  suffo¬ 
cation.  La  nuit  il  ne  dormait  qu’assis  et  appuyé 
sur  des  oreillers. 

Quoique  dans  notre  consultation  nous  eus¬ 
sions  prévu  cette  aggravation  de  symptômes  , 
et  que  nous  eussions  fait  pressentir  la  néces¬ 
sité  d’une  opération  chirurgicale  (la  trachéo¬ 
tomie),  la  famille  restait  dans  une  dangereuse 
sécurité,  et  M.  L***  lui-même,  qui  nous  écri¬ 
vit  le  2  décembre,  ne  mentionnait  que  pour 
mémoire  une  gêne  un  peu  plus  grande  de  la 
respiration  ,  qui  ne  survenait ,  disait-il ,  que 
lorsqu’il  montait  son  escalier. 

Mais  le  5  décembre,  un  accès  de  suffocation 
survint  avec  tant  de  violence,  vers  quatre 
heures  du  soir,  que  l’on  manda  pour  la  pre¬ 
mière  fois  M.  le  docteur  Delherbe,  médecin 
ordinaire  de  la  famille.  Celui-ci  trouva  le  ma¬ 
lade  dans  un  état  d’asphyxie  imminente. 

M.  Delherbe  reconnut  immédiatement  la 
nécessité  de  la  trachéotomie.  Il  ne  voulut  pas 
toutefois  prendre  sous  sa  responsabilité  cette 
grave  opération,  et,  d'accord  avec  M.  L**% 
il  nous  écrivit  de  venir  en  toute  hâte  la  pra¬ 
tiquer. 

Nous  ne  reçûmes  la  lettre  que  le  y ,  à  deux 
heures  de  l’après-midi.  Nous  partîmes  pour 
Dunkerque  à  sept  heures  du  soir,  et,  quelque 
diligence  que  nous  voulussions  mettre,  nous 
ne  pûmes  arriver  que  le  g  à  trois  heures  du 
matin  ,  deux  heures  après  la  mort  de  M.  L***. 

Voici  Je  s  détails  qui  nous  furent  donnés  par 
M.  Delherbe  :  la  nuit  du  5.  au  6  fut  très-ora¬ 
geuse.  Comme  on  s’était  aperçu  que  les  accès 
revenaient  plus  violents  à  la  chute  du  jour,  on 
crut  devoir  administrer  du  sulfate  de  quinine 
à  haute  dose. 

La  journée  du  6  fut  passable.  La  nuit  du 
6  au  y  fut  encore  plus  mauvaise  que  la  précé¬ 
dente.  Le  7,  il  y  eut  deux  accès  qui  faillirent 
emporter  le  malade.  Le  8,  la  matinée  fut  hor¬ 
rible.  A  deux  heures  de  l’après-midi,  il  y  eut 
un  peu  de  calme  jusqu’à  sept  heures  du  soir; 
puis  la  suffocation  recommença  avec  une  nou¬ 
velle  intensité.  A  neuf  heures,  M.  L*+*  re¬ 
çut  la  lettre  que  nous  avons  écrite  de  Paris, 
deux  heures  avant  notre  départ,  par  laquelle 
nous  annoncions  notrearrivée  pour  dix  heures. 
Cette  espérance  fit  quelque  bien  au  pauvre  ma¬ 
lade.  A  onze  heures,  la  suffocation  devint  tel¬ 
lement  imminente,  que  M.  Delherbese  tint  prêt 
à  l  opération.  A  une  heure  du  matin,  le  g,  pen¬ 
dant  que  nous  étions  retenus  à  la  porte  de 
Bergues  par  la  sévérité  des  réglements  mili¬ 
taires ,  qui  interdisent  pendant  la  nuit  le  pas¬ 
sage  des  places  de  guerre,  le  malade,  sur  le 
point  de  rendre  le  dernier  soupir,  autorisa  en¬ 
fin  M.  Delherbe  à  pratiquer  la  trachéotomie. 

Cette  opération  fut  faite  avec  habileté  et  sui¬ 
vant  les  règles  posées  jusqu’ici  dans  tous  les 
traités  de  médecine  opératoire.  Ou  introduisit 
une  canule  de  gomme  élastiquepar  l’ouverture 
artificielle;  mais  cette  canule  s’obstrua  presque  ! 


OBSERVATIONS. 

I  immédiatement,  et  la  mort  survint  peu  di¬ 
sants  après  l’opération. 

A  neuf  heures,  c’est-à-dire  huit  heures  après 
la  mort,  nous  procédâmes  à  l’autopsie,  de 
concert  avec  MM.  Delherbe  et  Boudinier. 

Les  poumons  contenaient  un  grand  nombre 
de  masses  tuberculeuses  à  l’état  cru  ;  quelques- 
unes  étaient  suppurées  et  excavées,  notam¬ 
ment  au  sommet  de  l’organe.  Il  n’y  avait  pas 
d’adhérences,  pas  de  traces  de  pleurésie  ni  de 
pneumonie. 

Nous  enlevâmes  avec  soin  la  langue,  le  pha¬ 
rynx,  le  larynx  et  la  trachée. 

Les  amygdales  étaient  saines;  la  langue 
était  énormément  tuméfiée.  A  la  base  de  cet 
organe,  sur  les  côtés  de  l’épiglotte,  les  cryptes 
muqueux  étaient  plus  gros,  plus  arrondis 
que  dans  l’ordinaire. 

En  examinant  le  larynx  en  arrière  et  sans 
l’ouvrir,  on  voyait  : 

i°  L’épiglotte  relevée,  gonflée,  dure  ;  le  tissu 
cellulaire  sous  -  muqueux  œdématié  ,  et  dur 
comme  dans  l’œdème  des  nouveau -nés.  (Il 
semblait  que  ce  fut  de  la  cire.)  La  couleur  de 
la  membrane  muqueuse  était  d’un  blanc  rose. 
L’épiglotte  ,  revenue  sur  elle-même  ,  était  re¬ 
croquevillée  dans  le  sens  de  sa  concavité  in¬ 
férieure. 

Les  ligaments  arythéno  -  épiglottiques  de 
même  couleur  que  l’épiglotte  ,  tuméfiés ,  durs 
comme  elle;  le  gonflement  de  la  membrane 
muqueuse  s’étendait  jusque  sur  le  cartilage 
cricoïde,  en  arrière  et  latéralement  dans  tout 
l’espace  compris  entre  la  concavité  de  l’os 
hyoïde  et  du  cartilage  thyroïde. 

Le  ligament  arythéno-épiglottique  du  côté 
droit  était  ulcéré  sur  son  bord,  et  ces  ulcéra¬ 
tions  continuaient  avec  celles  de  l’intérieur  du 
larynx.  Ces  ulcérations  pourtant  étaient  super¬ 
ficielles. 

A  l’intérieur,  toute  la  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  le  larynx  était  ulcérée  et  parsemée 
de  bourgeons  charnus.  A  peine  reconnais¬ 
sait-on  les  ventricules  .  qui  ne  se  dessinaient 
que  par  une  ligne  inégale,  frangée,  sans  pro¬ 
fondeur.  En  promenant  le  bistouri  au  milieu 
des  sillons  profonds  de  ces  ulcérations  ,  on 
sentait  des  arêtes  osseuses,  saillantes,  dont  le 
siège  sera  indiqué  plus  bas. 

Le  long  de  la  trachée-artère  ,  il  y  avait  éga¬ 
lement  de  nombreuses  ulcérations,  mais  super¬ 
ficielles. 

La  membrane  muqueuse  était  notablement 
gonflée,  et  d’un  rose  non  pointillé. 

Dans  beaucoup  de  points  correspondants 
aux  ulcérations  de  la  trachée,  et  dans  d’autres 
points  non  correspondants  aux  ulcérations,  il 
y  avait  des  ossifications  dans  les  cerceaux  car¬ 
tilagineux. 

Nous  fîmes  peindre  cette  pièce  par  M.  Cha- 
zal,  puis  nous  la  fîmes  cuire,  afin  de  bienmettre 
à  nu  nos  cartilages. 

L’épiglotte  n’a  offert  aucune  altération. 

Le  cartilage  thyroïde ,  postérieurement  et 
inférieurement,  est  complètement  ossifié; 
antérieurement  et  supérieurement  ,  il  est 
encore  cartilagineux.  Les  cartilages  en  sont 
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friables,  se  fondant  insensiblement  avec  les 
parties  ossifiées.  Antérieurement  et  du  côté 
gauche,  le  tissu  qui  est  resté  cartilagineux  se 
brise  sous  la  moindre  pression,  et  s’enlève  par 
petits  fragments  avec  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux. 

Les  aspérités  osseuses  que  nous  avons  signa¬ 
lées  au  milieu  des  ulcérations  qui  recouvraient 
la  surface  intérieure  du  larynx  étaient  intime¬ 
ment  unies  au  tissu  cellulaire  sous-muqueux  , 
au  milieu  duquel  elles  semblaient  prendre  nais¬ 
sance,  et  n’appartenaient  en  rien  au  cartilage 
thyroïde,  mais  bien  au  périchondre. 

Le  cartilage  cricoïde  était  complètement 
ossifié  ,  si  ce  n’est  en  avant  et  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  son  bord  inférieur.  L’anneau  était 
donc  fermé  en  avant  par  un  isthme  de  tissu 
cartilagineux  friable.  Les  parties  qui  étaient 
restées  cartilagineuses  s’engrenaient  entre  les 
lames  osseuses  des  parties  ossifiées  ;  et  après 
avoir  été  soumises  à  l’ébullition  ,  elles  s’enle¬ 
vaient  exactement  comme  des  épiphyses ,  et 
laissaient  un  enfoncement  inégal  et  anfrac¬ 
tueux. 

Beaucoup  de  cartilages  de  la  trachée  étaient 
également  ossifiés. 

Bonnet  regardait  l’induration  squirrheuse 
de  l’épiglotte  comme  la  cause  de  cette  difficulté 
extrême  dans  la  déglutition  :  Epiglottidem 
adeo  quandoque  induratam  deprehendi,  ut  non 
soliim  loquelœ  abolitionem  inférât ,  verum  eiiam 
non  nisi  frusta  magna  deglutire  œgrum  posse 
efficiat.  Potus  et  omnia  qnœ  cochleari  exhiben- 
tur  tracheam  intrant ,  rigidiore  ab  epiglottide 
non  satis  clausam.(Sepulchi'etum9  lïb.lLl ,  sect. 
4,  obs.  6. 

Cette  opinion  de  Bonnet  nous  semble  tout 
aussi  admissible  que  celle  qui  attribue  le  trou¬ 
ble  dans  la  déglutition  à  la  destruction  plus  ou 
moins  complète  de  l’épiglotte. 

Les  symptômes  indiqués  par  M.  Louis  ( loc . 
cit.j  page  ^45),  comme  indiquant  les  ulcéra¬ 
tions  de  l’épiglotte,  sont  les  suivants  : 

Douleur  fixe  à  la  partie  supérieure  du  car¬ 
tilage  thyroïde,  ou  immédiatement  au  dessus; 
gêne  de  la  déglutition  ,  et  sortie  des  boissons 
par  le  nez  ,  le  pharynx  et  les  amygdales  étant 
parfaitement  sains. 

Ces  signes  ,  recueillis  par  M.  Louis  sur  dix- 
huit  malades  atteints  d’ulcérations  de  l’épi¬ 
glotte,  sont  quelquefoisinfidèles,et  nous  venons 
d’en  donner  la  preuve ,  puisqu’ils  peuvent 
exister  tous  sans  qu’on  trouve  d’ulcération  de 
l’épiglotte,  et  manquer  tous  ,  l’épiglotte  étant 
détruite. 

Nous  regrettons  beaucoup  que  M.  Louis, 
dont  les  observations  sont  si  exactes  et  si  dé¬ 
taillées  ,  n'ait  pas  tenu  note  de  l’introduction 
des  aliments  dans  le  larynx,  et  ne  se  soit  oc¬ 
cupé  que  de  leur  passage  à  travers  les  fosses 
nasales. 

Au  milieu  de  l’incertitude  qui  régnait  sur  les 
causes  de  l’introduction  des  aliments  dans  le 
larynx  pendant  l’acte  de  la  déglutition,  nous 
n’essaierons  pas  de  donner  une  explication  de 
ce  phénomène;  car  il  nous  est  impossible, 


3S  DE  LA  PHTHISIE  LARYNGÉE.  433 

quant  à  présent,  de  le  rapporter  à  une  lésion 
constante. 

Des  différences  que  présentent  les  symptômes 
suivant  les  espèces  de  phthisie  laryngée. 

Nous  venons  d’indiquer  dans  les  paragraphes 
qui  précèdent  les  symptômes  généraux  de  la 
phthisie  laryngée  simple.  Cessymptômes,  à  peu 
d  exceptions  près,  se  retrouvent  dans  toutes 
les  espèces. 

Le  timbre  de  la  voix,  la  toux,  le  gonflement 
local ,  le  mode  de  respiration  et  de  déglutition 
sont  exactement  les  mêmes ,  à  quelque  espèce 
de  phthisie  laryngée  que  l’on  ait  affaire,  parce 
que  ces  symptômes  dépendent  d’une  modifica¬ 
tion  organique  commune  à  toutes,  savoir  : 
l’inflammation ,  l’ulcération  et  le  rétrécisse¬ 
ment  du  larynx.  Mais  chaque  espèce  offre  en 
outre  quelques  symptômes  spéciaux  qu’il  est 
assez  intéressant  de  noter,  et  que  nous  allons 
passer  rapidement  en  revue. 

Phthisie  laryngée  syphilitique.  Nous  avons 
dit,  en  parlant  de  la  douleur,  qu’en  général 
elle  était  presque  nulle  dans  la  phthisie  laryn¬ 
gée  simple.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  syphilitique.  Le  plus  souvent,  la 
douleur  est  très-vive,  surtout  dans  l’acte  de  la 
déglutition,  plutôt  que  lorsqu’on  presse  la 
partie  supérieure  du  larynx. 

Cette  douleur  s’explique  par  les  conditions 
anatomiques  dans  lesquelles  on  trouvent  ordi¬ 
nairement  l’arrière-bouche  et  les  amygdales. 
Le  plus  souvent,  ces  parties  sont  couvertes  d’ul- 
cères  ou  profondément  sillonnées  par  des  cica¬ 
trices;  le  voile  du  palais  est  quelquefois  ulcéré. 
Dans  tous  les  cas  ,  il  existe  un  érythème  consi¬ 
dérable  de  la  membrane  muqueuse,  et  assez 
fréquemment  un  gonflement  plus  ou  moins 
nofabledu  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Quel¬ 
quefois  on  rencontre  un  œdème  de  la  luette  et 
des  piliers  antérieurs  du  voile  du  palais.  Le 
toucher,  que  nous  avons  vu  si  peu  utile  dans 
la  phthisie  laryngée  simple,  souvent  est  ici 
d  une  bien  grande  importance.  On  ne  devra 
donc  jamais  le  négliger  toutes  les  fois  qu’il 
sera  possible.  Ainsi ,  chez  un  de  nos  malades, 
dont  plus  tardnousrapporterons  l’observation, 
l’introduction  du  doigt  dans  le  fond  de  la 
gorge  permit  de  constater  la  présence  de  vé¬ 
gétations  syphilitiques  énormes  dans  le  pha¬ 
rynx  et  sur  l’ouverture  supérieure  du  larynx 
lui-même. 

Il  est  tout  simple  que ,  lorsque  l’ulcération 
syphilitique  ne  siège  que  dans  le  larynx,  et 
notamment  daus  les  ventricules,  elle  ne  se  dis¬ 
tingue  vraiment  par  aucun  signe  particulier , 
et  il  n’est  plus  permis  de  reconnaître  alors  la 
vérole  que  par  les  antécédents  du  ir  alade  et  par 
les  symptômes  qui  peuvent  exister  conjointe¬ 
ment  sur  le  peau,  dans  les  os,  etc. 

La  marche  de  la  phihisie  syphilitique  n’est 
pas  non  plus  celle  de  la  phthisie  laryngée  sim¬ 
ple.  Dans  cette  dernière,  le  mal  débute  ordi¬ 
nairement  par  le  larynx  ou  par  la  trachée-ar¬ 
tère;  la  phthisie  laryngée  syphilitique  est ,  au 
contraire,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
l’extension  des  lésions  du  pharynx  ou  des 
fosses  nasales  si  communes  daus  la  vérole, 
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Aussi,  faut-il  avoir  grandement  égard  à  cette 
allure  spéciale  de  la  laryngite  syphilitique  ; 
car  l’expérience  démontre  qu’ordinairement  le 
larynx  est  le  siège  de  lésions  analogues  à  celles 
que  l’on  observait  naguère  dans  la  gorge.  Ainsi 
à  une  syphilide  érythémateuse  des  fosses  na¬ 
sales  et  du  pharynx,  succède  une  laryngite  non 
ulcéreuse;  et  au  contraire  on  a  lieu  de  présu¬ 
mer  qu’il  existe  dans  le  larynx  des  ulcères  sy¬ 
philitiques  et  une  nécrose,  lorsque  l’on  observe 
dans  les  fosses  nasales  une  lésion  analogue  ,  et 
que  les  amygdales  et  le  voile  du  palais  ontr  été 
profondément  ulcérés. 

Phthisie  laryngée  tuberculeuse.  Nous  ad¬ 
mettrons  l’existence  de  la  phthisie  laryngée 
tuberculeuse  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  en 
même  temps  phthisie  pulmonaire  confirmée. 

De  là  résulte,  pour  la  phthisie  laryngée  tu¬ 
berculeuse  ,  outre  les  caractères  communs  à  la 
phthisie  laryngée  simple,  ceux  encore  de  la 
phthisie  pulmonaire.  C’est  donc  par  les  signes 
stéthoscopiques,  par  la  nature  et  l’abondance 
de  l’expectoration  et  par  la  rapidité  de  la  con¬ 
somption,  que  se  distingue  cette  espèce  de 
phthisie  pulmonaire. 

Nous  dirons  ailleurs  comment  nous  conce¬ 
vons  qu’une  phthisie  laryngée  simple  donne 
lieu  à  une  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse; 
les  tubercules  une  fois  développés  ,  l’affection 
laryngée  marchera  d’autant  plus  vite.  Nous 
voyons ,  en  effet,  que  chez  les  tuberculeux, 
des  phlegmasies,  les  plus  simples  ,  quant  à 
leur  cause ,  ont  une  tendance  funeste  à  s’ag¬ 
graver  et  à  prendre  des  caractères  d’incurabi¬ 
lité.  Ainsi,  la  plus  légère  entorse  devient 
cause  occasionnelle  d’une  tumeur  blanche, 
comme  aussi  la  plus  légère  phlegmasie  du  la¬ 
rynx  devient  cause  occasionnelle  de  phthisie  la¬ 
ryngée. 

C'est  pourquoi ,  quand  il  s’agit  de  porter  un 
pronostic  sur  les  maladies  du  larynx  ,  on  doit 
faire  l’attention  la  plus  sévère  aux  moindres 
signes  qui  révèlent  la  tuberculisation  des  pou¬ 
mons  ,  et  ne  pas  croire  à  la  guérison ,  alors  que 
l’on  n’a  fait  que  pallier  momentanément  la 
maladie.  L’observation  qui  concerne  M.  L***, 
de  Dunkerque,  que  nous  avons  rapportée  plus 
haut ,  en  est  la  preuve  évidente.  L’histoire 
que  l’on  va  lire  est  aualogue;  nous  avons  ob¬ 
tenu  une  guérison  qui  n’est  qu’apparente,  et 
sur  laquelle  nous  ne  comptons  pas. 

Phthisie  laryngée  tuberculeuse  commençante.  — 

Trente  sept  ans. —  Issu  d’une  m«re  phthis>que. — 

Ilemorrhag'es  laryngées. — Enrouement. —  Signes 

de  tuberculisation.  — Guérison  apparente. 

M.  F.  S. ,  avocat  à  M....,  éprouve,  au  mois 
de  mars  1 833 ,  une  vive  douleur  dans  la  région 
du  larynx  ,  qui ,  pendant  huit  jours  ,  s’accom¬ 
pagne  de  fièvre  et  de  crachats  ensanglantés  , 
qui  très-évidemment  venaient  du  larynx.  Un 
traitement  antiphlogistique  énergique  fut  mis 
en  usage ,  et  tous  les  accidents  cessèrent  au 
bout  de  huit  jours.  La  voix  fut  d’abord  un  peu 
enrouée ,  puis  se  rétablit  complètement.  De 
temps  en  temps,  M.  S.  éprouva  quelques  rhu- 


OBSERVÀTIONS. 

mes,  qui  ne  durèrent  jamais  plus  de  trois  à 
quatre  jours. 

Tout  alla  bien  jusqu’au  commencement  de 
1 835.  A  cette  époque,  il  survint  une  petite 
toux  sèche,  accompagnée  d’un  sentiment  de 
picotement  au  larynx.  La  voix  d’ailleurs  était 
pure  et  sonore.  Eu  juin  1 835 ,  les  mêmes  acci¬ 
dents  que  ceux  de  1 833  se  renouvelèrent,  et 
cessèrent  au  bout  de  quatre  jours,  à  la  suite 
d’une  violente  diarrhée;  puis,  quinze  jours 
après,  ils  reparurent,  mais  avec  moins  d’in¬ 
tensité.  Gomme  les  crachats  de  sang  conti¬ 
nuaient,  M.  S...  vint  à  Paris,  et  il  se  confia  à 
nos  soins. 

La  voix  était  fort  affaiblie,  enrouée,  et  la 
respiration  un  peu  courte.  La  région  du  larynx 
était  un  peu  douloureuse;  le  malade  y  éprou¬ 
vait  un  sentiment  de  chaleur  et  de  picotement. 
Deux  ou  trois  fois  par  jour,  il  éprouvait  un  peu 
d’embarras  dans  le  larynx;  et  par  un  petit 
mouvement  d’excréation  plutôt  que  de  toux, 
il  rendait  un  petit  crachat  demi-sanglant,  demi- 
puriforrne  ,  de  la  grosseur  d’une  pièce  de  cinq 
sous  :  c’était  là  tout  ce  qu’il  crachait. 

Nous  appelâmes  en  consultation  MM.  les 
docteurs  Andral  et  Louis;  ils  examinèrent  at¬ 
tentivement  la  poitrine  ;  nous  reconnûmes  en 
arrière  et  à  droite  un  peu  de  matité  et  de  ré¬ 
sonnance  de  la  voix,  sans  aucun  signe  de  ra¬ 
mollissement  de  tubercules. 

Nous  jugeâmes  néanmoins  que  le  malade 
avait  des  tubercules  pulmonaires,  mais  que  le 
larynx  était  chez  lui  le  siège  d’une  irritation 
plus  vive.  En  un  mot,  nous  exprimâmes  la 
crainte  qu’il  ne  survînt  bientôt  des  ulcérations 
laryngiennes,  si  déjà  il  n’en  existait.  Le  ma¬ 
lade  fut  condamné  au  silence;  il  dut  boire  du 
lait  d  ânesse  et  des  eaux  Bonnes  artificielles 
pendant  l’automne;  nsuffler  dans  le  larynx, 
d’abord  du  sous-nitrate  de  bismuth,  puis  une 
poudre  contenant  un  huitième  d’acétate  neutre 
de  plomb  ,  sur  sept  huitièmes  de  sucre  candi 
en  poudre. 

Ces  moyens  furent  suivis  avec  exactitude, 
et  tout  récemment  nous  avons  reçu  de  M.  S... 
une  lettre  dans  laquelle  il  nous  annonce  son 
complet  rétablissement.  Sans  doute,  nous  ne 
croyons  pas  que  les  tubercules  soient  guéris, 
mais  enfin  le  mal  reste ,  sans  se  révéler  par 
aucun  symptôme. 

Ici  nous  avons  évidemment  guéri  une  phthi¬ 
sie  laryngée  tuberculeuse  à  son  début,  et  nous 
avons  fait,  pour  le  larynx,  ce  que  nous  faisons 
si  souvent  pour  l’intestin.  En  effet,  lorsque  la 
phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  n’est  pas 
encore  très-avancée,  il  nous  est  facile  de  guérir 
les  diarrhées  qui  reconnaissent  pour  cause  une 
altération  commençante  des  follicules  de  Peyer 
et  de  Bruntier.  Mais  quand  la  cachexie  tuber¬ 
culeuse  a  fait  des  progrès ,  la  moindre  irrita¬ 
tion  des  cryptes  de  l’intestin  acquiert,  en  un 
instant,  une  tendance  invincible  à  i’ ulcération. 

Chez  le  malade  dont  nous  venons  de  rap¬ 
porter  l’observation,  il  est  probable  que,  lors¬ 
que  les  tubercules  pulmonaires  seront  ramol¬ 
lis  ,  la  phthisie  laryngée  commençante,  qOe 
nous  avons  pu  guérir  une  première  fois  ,  ré- 
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sistera  à  toutes  nos  médications ,  si  énergiques 
et  si  bien  entendues  qu’elles  puissent  être ,  et 
qu’elle  marchera  invinciblement  à  une  termi¬ 
naison  fatale,  en  même  temps  que  la  maladie 
du  poumon. 

Phthisie  laryngée  cancéreuse.  Cette  forme 
de  phihisie  laryngée  ne  diffère  réellement  pas, 
quant  à  ses  symptômes,  de  la  phthisie  laryngée 
simple.  L’exemple  que  nous  avons  rapporté 
dans  notre  traité  de  la  phthisie  laryngée  (i)  en 
offre  la  preuve  la  plus  évidente.  La  nature  de 
la  douleur  devrait  être  un  caractère  impor¬ 
tant ,  si  l’on  en  juge  par  analogie;  mais  en 
consultant  le  seul  fait  de  ce  genre  que  nous 
ayons  observé,  nous  voyons  que  jamais  cette 
tumeur  n’a  causé  les  moindres  élancements  , 
et  qu’elle  est  arrivée  au  degré  sans  que  la 
malade  ait  accusé  autre  chose  que  la  gêne  in¬ 
séparable  d’une  semblable  lésion. 

La  présence  de  la  tumeur  pourra  donc  seule 
conduire  au  diagnostic,  et  encore  faudi a-t-il 
qu’elle  soit  arrivée  au  degré  où  l’était  celle  que 
nous  avons  observée;  car,  dans  un  moindre 
développement,  il  est  impossible  de  la  distin¬ 
guer  de  toute  autre  tumeur. 

Nous  avons  dit  quelque  part  qu’il  ne  serait 
peut  être  pas  ridicule  d’admettre' une  phihisie 
laryngée  dartreuse.  Nous  désirons  justifier 
cette  opinion  par  quelques  réflexions. 

Il  est  un  fait  qui  ne  peut  avoir  échappé  aux 
praticiens  qui  s’occupent  de  la  pathologie  du 
larynx;  savoir,  que  les  personnes  qui  ont  eu 
pendant  longtemps  une  affection  chronique  de 
la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales 
éprouvent  souvent  des  phlegma^ies  du  pharynx 
et  du  larynx  qui  alternent  avec  la  maladie  du 
nez  ou  qui  paraissent  n’en  être  que  l’extension. 
Or,  si  ce  s  phlegmasies  chroniques  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  <tes  fosses  nasales  sont  le  plus 
ordinairement  un  eczéma  chronique,  est-il  si 
ridicule  d’admettre,  pour  le  larynx,  quelque 
chose  d’analogue?  Nous  laissons  à  nos  lecteurs 
le  soin  de  décider  cette  question  pathologique. 

Diagnostic  différentiel.  Il  est  trois  maladies 
avec  lesquelles  il  serait  possible  de  confondre  la 
phthisie  laryngée;  ce  sont  :  la  phthisietrachéale, 
l’angine  laryngée  œdémateuse,  et  l’asthme. 

Pour  ce  qui  est  de  la  phthisie  trachéale,  à 
notre  avis,  elle  ne  peut,  dans  la  plupart  des 
cas, être  distinguéede  laphihisielaryngée,  avec 
laquelle  elle  se  trouve  presque  toujours  unie. 

M.  Gayol,  qui  a  soutenu  ,  en  i8ro,  sa  thèse 
sur  la  phthisie  trachéale ,  pense,  contraire¬ 
ment  à  notre  opinion,  que  cette  maladie  a  des 
symptômes  qui  lui  sont  propres,  et  les  symp¬ 
tômes  qu’il  indique  sont  tellement  ceux  de  la 
phthisie  laryngée,  qu’il  serait  véritablement 
impossible  de  les  distinguer.  Nous  avons  main¬ 
tenant  cette  thèse  sous  les  yeux,  et,  après  avoir 
relu  attentivement  les  observations  qu’elle  ren¬ 
ferme,  nous  sommes  demeurés  convaincus  que 
l’examen  du  larynx  avait  été  fait  très-superfi¬ 
ciellement  et  nos  lecteurs  sans  doute  partage¬ 
ront  notre  opinion  quand  ils  verrout  chez  les 
malades  de  M.  Gayol,  morts  pour  la  plupart 

(1)  Traité  de  la  phthisie  laryngée,  sous  presse  chez 
Baillière  aîné,  page  152* 


avec  des  accès  d’orthopnée,  le  larynx  dans 
V état  sain,  et,  dans  la  trachée,  des  ulcérations 
qui  il  en  diminuaient  pas  le  calibre. 

L’ angine  laryngée  œdémateuse  est  à  peu  près 
dans  le  même  cas.  Quand  cette  affection  est 
aiguë,  elle  ne  peut  être  confondue  qu’avec  le 
croup,  et  personne,  que  nous  sachions,  ne 
pourrait  la  mettre  en  parallèle  avec  la  phthisie 
laryngée.  Quand  elle  est  chronique,  ce  qui  est 
bieu  plus  fréquent,  elle  est  le  plus  souvent  une 
des  terminaisons  de  la  phthisie  laryngée,  et 
dans  ce  cas  elle  n’est  plus  qu’un  symptôme 
de  cette  dernière  affection.  Ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  de  discuter  les  rapports  qui  existent  entre 
la  phthisie  laryngée  et  l’œdème  de  la  glotte; 
nous  avons  consacré,  dans  ce  journal,  un 
long  article  à  la  discussion  de  ce  point  im¬ 
portant  de  pathologie. 

L’asthme.  Par  asthme,  nous  n’entendons 
pas  parler  de  cet  état  habituel  de  gêne  dans  la 
respiration  qui  se  remarque  chez  ceux  qui  ont 
une  maladie  du  cœur  ou  des  poumons.  Il  ne 
nous  paraît  pas  possible  que  l’on  confonde  ja¬ 
mais  cette  forme  de  la  dyspnée  avec  celle  pro¬ 
duite  par  la  phthisie  laryngée;  aussi  nous  ab¬ 
stiendrons-nous  d’en  indiquer  les  signes  diffé¬ 
rentiels. 

L’asthme  dontil  peut  seulement  être  question 
ici  est  cette  névrose  singulière  de  l’appareil  de 
la  respiration  caractérisée  surtout  par  des  pa¬ 
roxysmes  d’orthopnée,  qui  sont  suivis  d’un 
calme  plus  ou  moins  complet  dans  la  respira¬ 
tion. 

Quand  on  est  témoin  de  deux  accès  d’or¬ 
thopnée  causés  l’un  par  l’asthme,  l’autre  par 
le  rétrécissement  du  larynx  dans  la  phihisie  la¬ 
ryngée  ,  on  est  tout  d’abord  frappé  d’une 
grande  conformité  de  phénomènes.  L’attitude 
du  malade  ,  l’expression  du  visage,  l’effort  des 
puissances  musculaires,  tout  est  semblable; 
mais  un  signe  pathognomonique  suffit  seul 
pour  établir  entre  les  deux  maladies  un  inter¬ 
valle  immense  ;  dans  l’asthme  ,  la  voix  est  so¬ 
nore  ;  dans  la  phthisie  laryngée ,  la  voix  est 
éteinte.  Si  maintenant,  au  lieu  de  ne  considérer 
que  le  temps  de  l’accès,  on  veut  comparer  entre 
eux  les  autres  symptômes,  on  verra  à  quel 
point  ils  diffèrent.  Dans  l’asthme,  l’oppression 
arrive  subitement,  sans  précédent,  sans  cause 
appréciable  ;  puis  elle  cesse  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures,  et,  comme  elle  avait  surpris  le 
malade  en  quelque  sorte  au  milieu  de  la  santé 
la  plus  florissante,  elle  le  laisse  avec  un  peu  de 
fatigue,  mais  sans  aucun  autre  symptôme  in¬ 
quiétant.  Ges  accès  d’asthme  ont  été  précédés 
d’autres  accès  semblables  et  sont  encore  suivis 
de  paroxysmes  qui  ne  diffèrent  en  rien  des 
autres. 

Mais,  dans  la  phthisielar  yngée,  l’orthopnée, 
dans  presque  tous  les  cas,  vient  graduellement 
et  a  été  préparée  ordinairement  par  une  gêne 
plus  ou  moins  notable  dans  la  respiration  , 
par  une  altération  dans  le  timbre  de  la  voix. 
Quand  le  paroxysme  est  passé,  la  respiration 
est  loin  d’être  nette  :  puis  les  accès  vont  en  se 
sucédant,  en  augmentant  d’intensité,  jusqu’à 
ce  qu’enfin  le  malade  arrive  à  un  tel  degré 
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d’asphyxie,  que  la  mort  soit  imminente  et  qu’il 
faille,  le  plus  souvent,  le  secours  d’une  opéra¬ 
tion  chirurgicale. 

II  est  donc  impossible ,  ce  nous  semble ,  de 
confondre  deux  maladies  dont  la  marche  et  la 
forme  sont  si  essentiellement  différentes. 

A.  Trousseau,  H.  Belloc. 


II.  De  l’influence  PROBABLE  DU  CLIMAT  I 
d’Alger  pour  la  guérison  des  phthi¬ 
siques  d’Europe  ,  par  A.  Costallat  , 
Médecin  (1). 

Les  mots  phthisie  et  climat  se  trouvent  si 
fréquemment  employés  dans  cet  opuscule ,  que 
j’éprouve  le  besoin  de  bien  déterminer,  dès  le 
principe  ,  le  sens  précis  que  j’y  attache. 

La  phthisie  est  la  maladie  produite  par  la 
présence  des  tubercules  dans  les  poumons. 

Les  anciens  géographes  faisaient  souvent 
usage  d’une  division  de  la  terre  en  climats  as¬ 
tronomiques  ou  mathématiques ,  subordonnée 
à  la  durée  du  jour,  comparée  à  celle  de  la  nuit. 

«  Les  climats  physiques  ,  bien  différents 
»  des  climats  astronomiques ,  sont  des  parties 
»  de  la  terre  ,  rarement  des  zones  terrestres  , 

»  dans  lesquelles  régnent  une  égale  chaleur  et 
»  des  phénomènes  atmosphériques  à  peu  près 
»  semblables.  Les  causes  du  climat  physique 
«  sont  au  nombre  de  neuf  : 

»  i°  L’acfion  du  soleil  sur  l’atmosphère. 

»  2°  La  température  propre  du  globe. 

»  3°  L’élévation  du  terrain  au-dessus  du  ni- 
»  veau  de  l’océan. 

»  4°  La  pente  générale  du  terrain  et  ses  ex- 
»  positions  locales. 

»  5°  La  position  de  ses  montagnes  relative- 
»  ment  aux  points  cardinaux. 

»  6°  Le  voisinage  des  grandes  mers  et  leur 
»  situation  relative. 

»  y0  La  nature  géologique  du  sol. 

»  8°  Le  degré  de  culture  et  de  population 
»  auquel  un  pays  est  parvenu. 

»  g°  Les  vents  qui  y  régnent. 

»  Ces  causes  agissent  plusieurs  ensemble  ou 
»  séparément,  et  déterminent  les  caractères 
»  qui  constituent  les  climats  chauds  et  humi- 
»  des,  chauds  et  secs ,  tempérés  et  humides , 

»  tempérés  et  secs ,  froids  et  humides ,  froids 
»  et  secs ,  etc.  » 

Cette  citation,  empruntée  à  Malte-Brun, 
montre  ce  que  les  géographes  entendent  au¬ 
jourd'hui  par  le  mot  climat.  Ce  sera  le  point 
de  départ  de  tous  nos  raisonnements. 

Un  exemple  fera  mieux  sentir  la  différence 
qui  existe  entre  le  climat  astronomique  et  le 
climat  ph  ysique  ,  ou  entre  l’ancienne  acception 
du  mot  climat  et  la  nouvelle. 

Dans  l’espace  de  douze  ans,  le  thermomètre, 
à  Hyère,  n’est  pas  descendu  plus  de  quatre 
fois  au-dessous  de  zéro ,  dans  les  hivers  les 
plus  rigoureux,  et  lorsque  dans  l’intérieur 

(1)  "Nous  donnons  avec  plaisir,  dans  son  entier ,  le 
mémoire  de  M.  Costallat;  et  nous  prions  nos  lecteurs 
d’Afrique  de  nous  adresser  tous  les  documents  qui 
leur  paraîtront  pouvoir  servir  à  la  solution  de  cet  im¬ 
portant  problème  d’bygiène  publique.  n,  i>.  b. 
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même  du  département  le  mercure  descendait 
jusqu’  à  neuf  et  dix  degrés  au-dessous  de  la 
glace;  encore  cela  n’a-t-il  été  que  durant 
quelques  instants  du  jour  ou  durant  la  nuit. 
Quelquefois  il  ne  gèle  pas  du  tout,  comme  il 
arrive  depuis  quelques  années  ;  et  alors,  dès  la 
fin  de  décembre,  ou  cueille  la  fève,  l’artichaut, 
le  pois  vert ,  et  l’amandiêr  se  couvre  de  fleurs. 
Parfois  ou  y  a  vu  la  neige,  mais  en  si  petite 
quantité  que  les  premiers  rayons  du  soleil 
suffisent  pour  la  faire  disparaître  (i). 

Il  n’est  point  de  maladie,  a  dit  M.  Carswel, 
dont  la  curabilité  soit  mieux  démontrée  par 
l’anatomie  pathologique  que  la  phthisie.  Mais 
aussi  dans  quel  faible  rapport  les  faits  bien 
constatés  de  cicatrisation  des  cavernes  ne  sont- 
ils  pas  avec  les  ravages  de  la  phthisie  !  Quello 
obscurité  dans  les  procédés  que  suit  la  nature 
en  ces  rares  exceptions  !  Il  faut  que  nos  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  en  soient  bien  éloignées 
pour  être  si  constamment  inefficaces. 

Je  ne  connais  pas  de  position  plus  pénible  et 
plus  fausse  que  celle  d’un  médecin  en  présence 
d’un  phthisique.  Le  luxe  de  nos  moyens  dia¬ 
gnostiques  ne  lui  fait  reconnaître  le  m  il  que 
lorsqu’il  est  incurable.  Lors  même  que  l’héré¬ 
dité  lui  en  fait  soupçonner  l’existence,  avant 
qu’il  se  manifeste  par  des  symptômes,  tout 
ce  que  l’homme  de  l’art  peut  faire  c’est  d’en 
ralentir  quelquefois  le  développement.  Après, 
quoi  il  assiste,  désarmé,  à  la  destruction  pl  us 
ou  moins  rapide  de  son  semblable,  sans  rpou- 
voir  lui  être  d’aucun  secours.  Celui  donc 
qui  trouvera  le  moyen ,  non  pas  de  cou  ibattre 
efficacement  la  phthisie,  mais  d’améliorer  le 
sort  des  phthisiques,  rendra  un  grar.d  service, 
non  seulement  aux  malades  et  à  leu  rs  familles, 
mais  en  même  temps  aux  médecins  conscien¬ 
cieux. 

Attaché  pendant  sept  ans.,  comme  élève, 
aux  hôpitaux  civils  de  Paris,  j’ai  pu  juger  de 
l’étendue  du  mal  et  de  l’impuissance  de  l’art. 
Et  comme,  dans  les  calamités  publiques ,  on 
ne  doit  négliger  aucune  voie  de  salut,  je  me 
suis  souvent  demandé  quelle  pouvait  être  l’in¬ 
fluence  des  climats  chauds.  La  plupart  des  mé¬ 
decins  la  croient  favorable;  mais  il  y  a  tant  de 
contradictions  à  cet; égard  dans  les  auteurs,  les 
statistiques  sont  si  mal  faites  et  si  difficiles  à 
faire,  que  j’acquis  bientôt  la  conviction  pro¬ 
fonde  qu’une  expérience  directe  pouvait  seule 
résoudre  ce  grand  problème.  Aussi,  dès  1828, 
avais-je  pensé  à  suggérer  au  gouvernement  l’i¬ 
dée  de  faire  l’acquisition  d’une  partie  de  l’ile 
de  Madère,  pour  cet  objet.  La  conquête  que 
nous  avons  faite  depuis  d’une  portion  de  l’A¬ 
frique  septentrionale  est  venue  donner  encore 
plus  de  consistance  à  mon  projet,  en  offrant 
un  champ  plus  vaste  et  plus  propice  à  l’expéri¬ 
mentation  dont  la  nécessité  m’était  démontrée. 
De  là  ma  proposition  expresse  de  fonder,  à 
Alger,  un  établissemeut  où  l’on  observerait 

(1)  Lettre  à  un  médecin  de  Paris  sur  Hyères,  son 
climat  et  son  influence  sur  les  maladies  de  poitrioe, 
par  le  docteur  Ilonnoraty  (  Armaud  ) ,  pag.  121 
et  122. 
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l’influence  d’un  climat  chaud  sur  la  phthisie. 
.Te  ne  prétends  pas  que  le  nord  de  l’Afrique 
soit  le  pay?*Ie  plus  favorable  aux  phthisiques 
d’Europe.  Si  j’avais  été  libre  de  choisir  sur 
toute  la  surface  de  la  terre,  sans  égard  aux  dif¬ 
ficultés  d’exécution,  et  en  ne  considérant  que 
la  question  climatologique,  il  est  telle  île  heu¬ 
reuse  de  l’Océanie,  telle  contrée  de  l’Amérique 
du  sud  ,  que  j’aurais  désignée  de  préférence. 
Mais  Alger  se  recommande  par  la  proximité 
du  lieu ,  la  facilité  et  la  promptitude  des  com¬ 
munications,  l’acquisition  définitive  que  nous1 
en  faisons  en  ce  moment ,  les  expériences  qui 
s’y  sont  faites  par  un  long  séjour  de  notre  ar¬ 
mée  et  de  plusieurs  colons  européens ,  l’éten¬ 
due  indéfinie  du  territoire ,  etc. 

L’idée  d’envoyer  les  personnes  atteintes  de 
phthisie  dans  des  climats  plus  chauds  que  ceux 
où  elles  l’ont  contractée  est  fort  ancienne,  et 
M.  le  maréchal Glausel  m’a  dit  avoir  lu,  dans 
un  des  ouvrages  auxquels  notre  conquête  a 
donné  lieu ,  que  les  Romains  envoyaient  dans 
le  nord  de  l’Afrique  leurs  malades  frappés  de 
consomption.  Toujours  est-il  que  Celsea  dit(i): 
«  Si  le  mal  est  plus  grave  et  la  phthisie  confir¬ 
mée,  il  est  nécessaire  de  la  combattre  dès  le  dé¬ 
but,  car  cette  maladie  cède  difficilement  quand 
elle  est  invétérée.  Il  faut ,  si  les  forces  le  per¬ 
mettent ,  prescrire  une  longue  navigation,  le 
changement  de  climat,  de  telle  sorte  que  le 
malade  aille  chercher  un  air  plus  épais  que  ce¬ 
lui  qu’il  quitte.  Ainsi,  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à 
faire  pour  les  habitants  de  l’Italie,  c’est  d’aller 
à  Alexandrie.  Nous  envoyons  nos  phthisiques 
dans  le  Midi,  en  Italie.  On  commence  à  en  di¬ 
riger  quelques-uns  sur  Alger.  Les  Anglais  en¬ 
voient  les  leurs  à  Madère.  Cependant  on  ne 
retire  qu’un  médiocre  avantage  de  ces  déplace¬ 
ments  ,  et  cela  s’explique  par  le  peu  de  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  le  climat  où  la  maladie 
a  été  contractée  et  celui  où  l’on  espérait  s’en 
délivrer ,  la  brièveté  du  séjour  qu’on  y  a  fait , 
le  degré  trop  avancé  du  mal,  l’inobservation 
des  autres  lois  de  l’hygiène. 

M.  Marjolin  cite,  dans  ses  cours,  l’exemple 
d’un  malade  qui  ne  cessa  d’être  hémoptoïque 
qu’en  passant  tous  les  hivers  au  Sénégal.  Les 
auteurs  rapportent  une  fouie  de  faits  analo¬ 
gues,  mais  souvent  isolés,  sans  critique  et 
perdant  presque  toute  leur  valeur,  par  leur 
association  à  des  faits  en  apparence  contradic¬ 
toires.  Les  faits  collectifs  méritent  plus  d’atten¬ 
tion. 

M.  Broussais  affirme  que  les  plithisies  pul¬ 
monaires,  suites  des  catarrhes  contractés  en 
Hollande  par  les  soldats  de  l’armée  dont  il 
était  médecin  (i8o4),  disparurent  entièrement, 
lorsque  la  même  armée  fut  arrivée  et  eut  sé¬ 
journé  quelque  temps  en  Italie. 

La  garnison  anglo-africaine  de  Ceylan  pré¬ 
sente  cela  de  remarquable  que  les  Africains  , 
venus  des  contrées  les  plus  chaudes  de  la  zone 
torride ,  meurent  presque  tous  phthisiques, 
tandis  que  les  Anglais,  venant  d’un  climat  plus 
froid  que  Ceylan,  succombent  très-rarement  à 

(1)  Livre  III,  §  22. 


la  phthisie,  et  sont,  en  revanche  ,  très-exposés 
à  la  dysenterie  ,  dont  les  Africains  se  trouvent 
alors  exempts  (i). 

«  M.  Clot-Bey,  aussi  bon  observateur  qu’ami 
»  zélé  de  la  science  ,  a  remarqué  que  les  tuber- 
»  cules  pulmonaires  ,  très-rares  en  Egypte , 
»  ne  se  développent  guère  que  chez  les  nègres 
»  du  Sennaar,  pour  lesquels  il  existe  une 
»  différence  très-sensible  entre  la  température 
»  du  nord  de  l’Afrique  et  celle  de  la  brûlante 
»  Nubie  (2).» 

M.  Alquier,  professeur  au  Val-de-Grâce,  a 
remarqué,  pendant  les  deux  années  qu’il  vient 
de  passer  à  Alger,  que  les  maladies  de  poitrine 
étaient  beaucoup  moins  fréquentes  dans  nos 
hôpitaux  d’Afrique  que  dans  ceux  du  conti¬ 
nent. 

Parmi  les  jeunes  gens  que  le  midi  de  la 
France  envoie  à  Paris  ,  plusieurs  qui  ne  sem¬ 
blaient  avoir  aucune  prédisposition  à  la  phthi¬ 
sie  présentent  bientôt  les  symptômes  de  cette 
maladie,  et  succombent  lorsqu’ils  s’obstinent  à 
rester.  Il  n’est  peut-être  pas  un  praticien  de  la 
capitale  qui  n’ait  donné,  à  quelqu’un  d’entre 
eux ,  le  conseil  de  fuir  sans  retour,  et  qui  n’ait 
eu  occasion  de  s’en  féliciter,  lorsque  les  mala¬ 
des  ont  été  assez  dociles  pour  le  suivre.  Je 
pourrais ,  pour  ma  part ,  en  citer  des  exemples; 
mais  on  me  demandera  comment  la  phthisie  a 
été  constatée  :  et  assurément,  en  pareil  cas,  on 
n’attend  pas  la  formation  d’une  caverne.  D’un 
autre  côté  ,  on  voudra  faire  la  part  du  change¬ 
ment  et  de  la  moins  bonne  qualité  des  aliments 
et  des  boissons  ,  et  ne  pas  attribuer  la  forma¬ 
tion  des  tubercules  à  la  seule  influence  du  cli¬ 
mat. 

Qu’après  tout  ce  qui  précède,  l’Académie 
de  médecine  réponde  au  ministre  que ,  dans 
l’état  actuel  de  la  science ,  on  ne  saurait  assu¬ 
rer  que  le  climat  d'Alger  peut  favoriser  la  gué¬ 
rison  de  la  phthisie ,  on  le  conçoit;  car  si  cette 
assurance  était  acquise  à  la  science ,  que  de¬ 
vrait-on  penser  du  corps  savant  chargé  de 
veiller  sur  la  santé  publique  qui  n’en  aurait 
pas  instruit  l’autorité,  ou  du  gouvernement 
qui  n’en  tiendrait  aucun  compte?  Mais  on. 
verra  que  ma  proposition  a  été  mal  comprise  , 
et  que  le  rapport  et  la  discussion  de  l’Acadé¬ 
mie  perdent  beaucoup  de  leur  autorité,  parce 
qu’on  s’en  est  tenu  trop  strictement  aux  termes 
des  questions  posées  par  le  ministre. 

Avant  d’entrer  dans  cette  discussion,  il  con¬ 
vient  de  soumettre  au  lecteur  les  pièces  du 
procès,  dans  leur  ordre  chronologique. 

Lettre  à  MM.  les  Ministres  de  l’Intérieur, 

de  la  Guerre  et  de  la  Marine. 

«  Monsieur  le  ministre  , 

»  Permettez-moi  d’attirer  votre  attention 
sur  une  question  d’hygiène  publique  qui  inté¬ 
resse  toute  l’humanité,  et  qui,  à  ce  titre  ,  ré¬ 
clame  votre  sollicitude. 

(t)  Leçons  orales  d’hygiène  à  la  faculté  de  méde¬ 
cine  ,  par  M.  Audral. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques,  t.  XIII,  p.  al . 
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»  La  phthisie ,  maladie  moins  affreuse , 
moins  prompte ,  mais  plus  destructive  ,  plus 
constante  que  la  peste ,  la  fièvre-jaune  et  le 
choléra-morbus  ,  dévore  une  grande  moitié  du 
monde  civilisé.  Elle  frappe  les  individus  à  la 
fleur  de  l’âge.  Elle  se  transmet  héréditairement, 
et  a  ainsi  son  genre  de  contagion.  L’art  est 
presque  toujours  impuissant.  Des  données  sta¬ 
tistiques  attestent  qu’elle  affecte,  plus  oumoins, 
les  trois  cinquièmes  des  malades  qui  meurent 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  qu’elle  en  em¬ 
porte  au  moins  le  quart.  Elle  est  rare  dans  le 
pays  chauds,  et  exerce  ses  plus  grands  ravages 
dans  nos  climats.  Il  est  bien  prouvé  que  les 
hommes  et  les  animaux  des  tropiques  y  sont 
très-exposés  quand  ils  viennent  habiter  les  ré¬ 
gions  tempérées.  L’expérience  inverse  ,  celle 
qui  consisterait  à  transplanter  dans  les  pays 
chauds  les  hommes  de  nos  climats  présumés 
atteints  de  phthisie ,  ou  nés  de  parents  phthi¬ 
siques  ,  n’est  pas ,  à  beaucoup  près ,  aussi  con¬ 
cluante.  Quelques  faits  bien  observés  et  un 
plus  grand  nombre  de  moins  authentiques  font 
présumer  cependant  qu’elle  aurait  des  résultats 
presque  aussi  certains. 

•)  D’après  les  notions  que  j’ai  recueillies  sur 
le  climat  et  l’etat  sanitaire  de  nos  possessions 
dans  le  nord  de  l’Afrique,  il  ^t,  dans  le  terri¬ 
toire  d’Alger,  telle  localité  où  l’on  pourrait 
fonder  Rétablissement  destiné  à  feire,  en  grand, 
I  expérience  dont  je  parle.  On  y  ferait  obser¬ 
ver,  par  des  médecins  nommés  au  concours , 
quatre  ou  cinq  cents  phthisiques  de  tout  âge , 
de  tout  sexe  et  à  tous  les  degrés ,  pris  dans'nos 
hôpitaux  civils  et  dans  ceux  de  nos  armées  de 
terre  et  de  mer. 

»  L’état  de  chaque  malade ,  avant  son  dé¬ 
part  ,  serait  constaté  gratuitement  par  un 
grand  nombre  de  médecins ,  qui  consigne¬ 
raient  leurs  opinions  particulières  sur  nn  livret. 
Ce  livret  serait  ensuite  déposé  aux  archives. 
A  son  arrivée,  le  malade  serait  de  nouveau 
soumis  à  un  examen  consigné  dans  une  feuille 

^Bservations ,  et  signé  par  les  médecins  de 
Rétablissement.  Toutes  sortes  de  facilités  se¬ 
raient  données  aux  convalescents  pour  re¬ 
prendre  peu  à  peu,  dans  la  colonie,  les  tra¬ 
vaux  de  leur  profession.  Les  autopsies  seraient 
faites  d’après  un  mode  uniforme,  et  relatées 
avec  détails  par  des  médecins  qui  n’auraient 
jamais  vu  les  malades.  Les  feuilles  d’observa¬ 
tion  seraient  déposées  aux  archives  comme  les 
livrets.  Tous  les  ans  ,  le  journal  officiel  donne¬ 
rait  un  état  sommaire  du  mouvement  des  ma¬ 
lades.  Au  bout  de  dix  ans  seulement,  Rexpé- 
rience  serait  terminée,  et  un  dépouillement 
général  des  archives  apprendrait  au  monde 
entier  ce  qu’il  faut  penser  d’Alger  et  des  cli¬ 
mats  analogues  sous  le  point  de  vue  que  je 
considère.  J 

f  1®  résultat  était  favorable,  la  France  au¬ 
rait  rendu  un  immense  service  à  l’humanité, 
et  trouvé  le  moyen  le  plus  économique  et  le 
plus  prompt  de  peupler  et  de  civiliser  la  belle 
contrée  qu’elle  a  déjà  payée  du  sang  de  ses  en- 
lants. 

»  Une  pareille  entreprise  ne  saurait  être  l’ob¬ 


jet  d’une  spéculation  particulière  ;  car  au  lieu 
de  présenter  des  gains ,  elle  nécwsiterait  des 
sacrifices  qu’un  gouvernement  seul  peut'faire. 
Dailleurs ,  l’authenticité  des  résultats  exige  que 
ceux  qui  feront  l’expérience  ne  soient  pas  in¬ 
téressés  à  obtenir  tel  résultat  plutôt  que  tel 
autre. 

»  Si  vous  jugiez  à  propos,  monsieur  le  minis¬ 
tre  ,  de  soumettre  ma  proposition  à  l’examen 
des  corps  savants  que  vous  consultez  en  cas 
•pareil ,  j’entrerais,  aubesoin,  dans  des  détails 
d’exécution  jusqu’alors  superflus. 

»  Ma  proposition  étant  de  nature  à  intéresser 
plusieurs  départements  ministériels,  je  l’adresse 
aussi  à  messieurs  les  ministres  de.... 

»  J’ai  l’honneur  d’être ,  avec  respect, 
»  monsieur  le  ministre , 

»  Votre  très-humble  et  très-obéissant  servi¬ 
teur, 

^  »  Costàllat  ,  ’ 

5>  Médecin,  rue  de  Hanovre ,  n°  6. 
»  Paris1,  le  iy  juillet  i836.  » 

Je  n’ai  reçu  aucune  réponse  de  MM.  les  mi¬ 
nistres  de  la  guerre  et  de  la  marine. 

Réponse  de  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur. 

Paris ,  le  26  août  1856. 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  prévenir,  monsieur, 
que  je  viens  d’envoyer  à  mon  collègue  ,  M.  le 
ministre  du  commerce  et  des  travaux  publics  , 
comme  objet  rentrant  dans  ses  attributions  ,  le 
mémoire  que  vous  m’avez  adressé  ,  le  16  juillet 
dernier,  et  qui  a  pour  but  d’obtenir  du  gou¬ 
vernement  l’autorisation  de  fonder,  à  Alger, 
un  établissement  où  seraient  traitées  les  person¬ 
nes  atteintes  de  phthisie. 

»  C’est  donc  auprès  de  mon  collègue  que 
vous  devez,  monsieur,  suivre  l’effet  delà  de¬ 
mande  que  vous  avez  formée,  à  cet  égard. 

»  Recevez,  monsieur,  l’assurance  de  ma 
considération. 

»  Le  pair  de  France,  sous-secrétaire  d’état, 

»  Gasparin.  » 

On  voit  que  M.  Gasparin ,  ou  plutôt  le  chef 
du  bureau  des  hospices  ,  n’a  pas  compris  ma 
proposition  qui  n’est  rien  moins  qu’une  de¬ 
mande  d’autorisation.  , 

Lettre  de  M.  le  Ministre  du  Commerce  et 
des  Travaux  publics. 

Paris ,  le  2  septembre  1836. 

«  Monsieur  , 

«  M.  le  ministre  de  l’intérieur  m’a  renvoyé , 
comme  concernant  mes  attributions,  le  mé¬ 
moire  que  vous  lui  avez  adressé,  et  dans  lequel 
vous  demandez  qu’il  soit  formé,  sur  le  terri¬ 
toire  d’Alger,  un  établissement  pour  expéri¬ 
menter  les  effets  du  climat  de  cette  partie  de 
l’Afrique  sur  les  phthisiques. 

»  L’exécution  d’une  pareille  mesure  dépen¬ 
drait  particulièrement  de  M.  le  ministre  ae  la 
guerre  ,  et  elle  me  paraît  présenter  d’ailleurs 
de  grandes  difficultés.  Quoi  qu’il  en  soit,  la 
question  devant  être  examinée  sous  le  point  de 
vue  théorique,  avant  d’en  venir  à  l’application, 
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j’ai  cru  devoir  communiquer  votre  proposition 
à  l’Académie  royale  de  médecine,  et  je  vous  in¬ 
vite  à  soumettre  à  ce  corps  savant  les  faits  et 
les  développements  que  vous  pouvez  avoir  à 
présenter  à  l’appui  de  votre  opinion. 

»  Agréez ,  monsieur,  l’assurance  de  ma  con¬ 
sidération. 

»  Le  ministre  du  commerce  et  des 
travaux  publics. 

»  Passy,  )) 

L’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du 
6  septembre,  nomma  une  commission  de  deux 
membres,  MM.  Andral  et  Louis. 

M.  Andral  ayant  eu  communication  de  mon 
projet  avant  sa  présentation ,  et  l’ayant  ap¬ 
prouvé  ,  je  eomptais  sur  un  rapport  favorable. 
J’espérais  d’ailleurs  qu’en  cas  de  dissentiment 
entre  les  deux  commissaires ,  ces  messieurs  dé¬ 
sireraient  m’entendre  ,  comme  j’aurais  cru  de¬ 
voir  le  faire  si ,  les  rôles  était  changés  ,  j’a¬ 
vais  dû  porter  un  jugement  sur  un  de  leurs 
travaux ,  et  comme  d’ailleurs  semblait  les  y 
engager  la  lettre  suivante  de  M.  le  ministre 
du  commerce  et  des  travaux  publics  à  M.  Pa- 
riset,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  royale 
de  médecine. 

A.  M.  Pariset. 

Paris ,  2  septembre  1 856. 

Monsieur, 

J)  Par  la  letire  ci-jointe  ,  M.  Costallat,  mé¬ 
decin  à  Paris,  rue  de  Hanovre,  n°  6,  exprime 
l’opinion  que  le  climat  d’Alger  serait  singuliè¬ 
rement  favorable  à  la  guérison  des  phthisiques; 
et  pour  en  acquérir  la  preuve,  il  propose  au 
gouvernement  de  fonder,  dans  nos  possessions 
d’Afrique  ,  un  établissement  où  l’on  enverrait 
un  certain  nombre  d’individus  atteints  de 
phthisie,  et  choisis  dans  les  hôpitaux  civils  et 
militaires,  pour  y  être  traités  sous  les  yeux  de 
médecins  délégués  à  cet  effet. 

33  L’exécution  de  la  mesure  proposée  par 
M.  Costallat  me  paraît  présenter  des  difficultés 
de  plus  d’un  genre  ;  mais  la  première  question 
à  résoudre  serait  celle  de  savoir  :  i°  si,  dans 
l’état  actuel  de  la  science  ,  il  y  a  de  justes  rai¬ 
sons  pour  penser  que  le  climat  d’Alger  peut 
guérir  la  phthisie  ;  2°  si  une  expérience  faite 
sur  une  si  grande  échelle  serait  nécessaire  pour 
confirmer  ou  pour  infirmer  cette  hypothèse. 

33  M.  Costallat  ne  cite  aucun  fait,  ne  présente 
aucun  développement  à  l’appui  de  son  opinion; 
mais  il  paraît  se  réserver  de  produire  le  résul¬ 
tat  de  ses  recherches  et  de  ses  observations 
devant  les  corps  savants  qu’il  suppose  devoir 
être  appelés  à  examiner  sa  proposition.  Pour 
répondre  à  ses  désirs,  j’ai  l’honneur  de  vous 
inviter  à  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie 
la  lettre  qu’il  m’a  adressée,  et  à  inviter  celte 
compagnie  savante  à  me  donner  son  avis  sur 
les  deux  questions  que  j’ai  indiquées  plus  haut. 

3>  Agréez,  monsieur,  l’assurance  de  ma  con¬ 
sidération  distinguée. 

»  Le  ministre  du  commerce  et  des 
travaux  publics  ; 

3>  Passy.  » 


Je  me  plais  à  reconnaître  que  le  ministre  a 
fait ,  dans  cette  circonstance,  tout  ce  qu’il  pou¬ 
vait  faire.  Aussi ,  après  avoir  lu,  dans  les  jour¬ 
naux,  la  séance  de  l’Académie  du  n  octobre, 
je^i’ai  pu  m’en  prendre  qu’à  la  fatalité  qui  m’a 
donné  pour  rapporteur  M.  Louis  au  lieu  de 
M.  Andral.  Il  n’est  pas  douteux,  en  effet,  que 
ce  dernier  n’eut  fait  prévaloir  mes  idées ,  ainsi 
qu’on  pourra  s’en  convaincre  par  la  lecture 
des  trois  pièces  suivantes. 

Paris ,  le  \  0  novembre  \  856. 

«  Monsieur, 

33  Je  viens  de  recevoir  le  rapport  que  j’avais 
demandé  à  l’Académie  royale  de  médecine,  au 
sujet  d e  la  proposition  que  vous  m’avez  soumise, 
et  qui  tendrait  à  ce  que  le  gouvernement  formât, 
sur  le  territoire  d’Alger,  un  établissement  ou 
l’on  éprouverait  les  effets  du  climat  de  cette 
partie  de  l’Afrique  sur  les  personnes  atteintes 
de  phthisie; 

3>  L’Académie,  après  avoir  examiné  cette  af¬ 
faire  avec  tout  l’intérêt  qu’elle  mérite,  a  (dé¬ 
claré  :  i°  que  ,  dans  l’état  actuel  de  la  science  , 
on  ne  saurait  assurer  que  le  climat  d’Alger 
peut  favoriser  la  guérison  de  la  phthisie. 

33  2°  Que  pour  parvenir  à  résoudre  cette 
question,  il  faudrait,  avant  tout,  rechercher, 
au  moyen  d’une  statistique  bien  faite,  si  la 
phthisie  est  rare  ou  commune  à  Alger,  soit 
chez  les  habitants  du  pays,  soit  chez  les  Euro¬ 
péens  qui  y  sont  établis  depuis  un  espace  de 
temps  plus  ou  moins  considérable  ;  si  cette  ma¬ 
ladie,  [plus  ou  moins  développée,  marche  plus 
ou  moins  lentement  qu’en  France  vers  son 
terme  fatal. 

»  A  raison  de  l’imporlance  du  sujet,  l’Aca¬ 
démie  exprime  le  vœu  que  l’autorité  prenne 
les  mesures  nécessaires  pour  recueillir  les 
éléments  de  cette  statistique;  et  elle  pense  que, 
dans  le  cas  où  les  résultats  de  ce  travail  seraient 
favorables  à  votre  proposition  ,  les  expériences 
propres  à  décider  définitivement  la  question 
pourraient  être  faites  au  moyen  d’un  établisse¬ 
ment  qui  contiendrait  un  nombre  de  lits  très- 
inférieur  à  celui  que  vous  avez  demandé. 

33  Ainsi ,  monsieur,  l’administration  n’a, 
pour  le  moment ,  qu’à  s’occuper  des  recher¬ 
ches  indiquées  par  l’académie  royale  de  méde¬ 
cine;  et  j’écris  aujourd’hui  même  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  pour  le  prier,  dans  l’intérêt 
de  la  santé  publique ,  de  prescrire  aux  autorités 
d’Alger  les  mesures  propres  à  procurer  au 
gouvernement  une  statistique  spéciale  aussi 
complète  et  aussi  concluante  qu’on  peut  le  dé¬ 
sirer. 

33  Tous  trouverez,  ci-jointe,  une  copie  du 
rapport  de  l’Académie. 

33  Agréez  ,  monsieur,  l’assurance  de  ma  con¬ 
sidération  distinguée. 

33  Pour  le  ministre,  et  par  autorisation, 

33  Le  conseiller-d’état. ,  directeur, 

33  V  ITET.  3) 

Académie  Royale  de  Médecine. 

Rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  sur  deux  questions  quiluiout  été  adressées 
par  M.  le  ministre  des  travaux  publics  et  du 
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commerce ,  au  sujet  de  la  proposition  qui  lui  a 
été  faite  par  le  docteur  Costallat ,  de  fonder, 
dans  nos  possessions  d’Alrique ,  un  établisse¬ 
ment  consacré  au  traitement  des  phthisiques. 
(Commissaires  ,  MM.  Andral  et  Louis.)  •• 

«  Messieurs  , 

«  Si  l'étude  de  la  phthisie  a  fait  depuis  le 
commencement  du  siècle  d’incontestables 
progrès  sous  le  rapport  de  la  connaissance  des 
symptômes,  deslésionsquis’y  rattachent,  de  la 
marche  de  l’affection  ,  etc.;  il  n’en  est  pas  de 
même  en  ce  qni  concerne  ses  causes,  et  les 
moyens  les  plus  propres  à  combattre  celte  ma¬ 
ladie  une  fois  qu’elle  est  développée;  et  l’Aca¬ 
démie  ne  saurait  trop  encourager  les  recher¬ 
ches  dirigées  vers  cet  objet.  Sous  ce  rapport, 
la  proposition  faite  par  le  docteur  Costallat  à 
M.  le  ministre  du  commerce  mérite  toute  vo¬ 
tre  attention. 

»  Persuadé  que  plusieurs  points  de  nos  pos¬ 
sessions  d’Afrique  pourraient  être  favorables 
aux  phthisiques  et  en  diminuer  la  mortalité , 
M.  Costallat  propose  de  former,  à  Alger  ou 
dans  ses  environs ,  un  établissement  dans  le¬ 
quel  on  traiterait  de  quatre  à  cinq  cents  phthi¬ 
siques  qu’on  tirerait  des  hôpitaux  civils  et 
militaires  de  France.  Mais  M.  le  ministre  du 
commerce  ,  avant  d’examiner  les  obstacles  qui 
pourraient  s’opposer  à  la  réalisation  des  vœux 
de  M.  Costallat,  consulte  l’Académie  pour  sa¬ 
voir  : 

»  i°  Si,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  y  a 
de  justes  raisons  pour  penser  que  le  climat 
d’Alger  peut  guérir  la  phthisie; 

»  2°  Si  une  expérience  faite  sur  une  si  grande 
échelle  serait  nécessaire  pour  confirmer  ou 
pour  infirmer  cette  hypothèse. 

»  Sans  doute,  on  croit  assez  généralement 
que  les  climats  chauds  sont  peu  favorables  au 
développement  da  la  phthisie ,  qu’ils  peuvent 
en  retarder  la  marche,  et  c’est  surtout  dans 
l’espoir  d’atteindre  ce  dernier  but,  que  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  envoient  les  malades 
atteints  de  phthisie  peu  avancée  dans  le  midi 
de  la  France  ,  en  Italie,  ou  dans  d’autres  pays 
à  température  égale  et  douce.  D’autres  ,  un 
peu  moins  confiants  dans  l’efficacité  de  la  cha¬ 
leur,  conseillent  encore  aux  phthisiques  qui 
habitent  un  pays  humide  et  froid  le  séjour 
dans  un  pays  plus  sec  et  plus  chaud ,  mais 
dans  la  pensée  surtout  qu’un  changement  pro¬ 
fond  dans  les  habitudes  peut  avoir  une 
influence  heureuse  sur  la  marche  et  la  termi¬ 
naison  d’une  maladie  dont  les  causes  sont  assu¬ 
rément  très-obscures. 

»  Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’opinion  qu’on  se 
forme  de  l’influence  des  climats  tempérés  sur  la 
marche  de  la  phthisie,  on  est  porté  à  croire  qu’ils 
sont  utiles  à  ceux  qui  sont  atteints  de  cette  ma¬ 
ladie,  en  leur  permettant  un  exercice  qu’ils  ne 
pourraient  prendre  dans  un  pays  différent,  en 
les  mettant  à  l’abri  des  affections  qu’il  est  si  diffi¬ 
cile  d’éviter,  l’hiver,  dans  les  pays  froids ,  sur¬ 
tout  quand  au  froid  se  joint  l’humidité  ;  mais 
avons-nous  la  certitude  qu’on  ait  pu ,  au  moyen 
d’un  séjour  suffisamment  prolongé  dans  un 
climat  tempéré  ou  chaud,  arrêter  la  marche 


d’un  seul  cas  de  phthisie  bien  constatée? 
Sommes-nous  même  bien  sûrs  que  ce  chan¬ 
gement  de  climat  retarde  d’une  manière  no¬ 
table  la  marche  de  la  maladie?  Evidemment 
non,  car  pour  cela  il  faudrait  avoir  deux  sta¬ 
tistiques  bien  faites ,  l’une  relative  à  des  phthi¬ 
siques  traités  dans  le  nord  de  la  France  ou  dans 
un  climat  analogue;  l’autre  relative  à  des 
phthisiques  envoyés  à  une  certaine  époque  de 
leur  maladie  dans  un  pays  à  température  plus 
égale  et  plus  douce  que  celle  du  pays  où  leur 
maladie  s’est  développée  ,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs  du  côté  de  l’âge ,  du  sexe  ,  du  tempé¬ 
rament;  et  alors,  en  effet,  on  saurait  bien¬ 
tôt,  par  la  comparaison  de  la  durée  moyenne 
de  l’affection  des  deux  groupes  de  malades,  à 
quoi  s’en  tenir  sur  la  valeur  du  climat  par  rap¬ 
port  au  traitement  de  la  phthisie  ;  mais  ces 
statistiques  n'existent  pas,  et  jusqu’à  ce  que 
nous  les  possédions,  nous  ne  pouvons  qu’é¬ 
mettre  des  conjectures  sur  l’objet  en  question. 

»  Assez  souvent,  il  est  vrai,  on  voit  des  phthi¬ 
siques  envoyés  dans  le  midi  de  la  France  ou 
en  Italie ,  éprouver  une  amélioration  très- 
grande  dans  leur  état,  peu  après  leur  arrivée 
dans  ces  climats  ;  mais  il  n’est  pas  non  plus 
très-rare  de  voir  une  amélioration  semblable 
survenir  chez  un  phthisique  que  différentes 
causes  empêchent  de  s’éloigner  du  pays  où  son 
affection  a  pris  naissance  ,  de  manière  que  les 
premiers  faits,  en  apparence  assez  concluants  , 
ne  prouvent  absolument  rien  ,  et  qu’il  faut ,  en 
définitive,  en  arriver  à  l’établissement  des  sta¬ 
tistiques  indiquées.  Encore,  s’il  n’y  avait  pas 
de  phthisiques,  ou  si  les  phthisiques  étaient 
rares  en  Italie  ,  on  pourrait  croire  avec  assez  de 
vraisemblance  qu’un  séjour  plus  ou  moins 
prolongé  dans  quelques  parties  de  ce  beau 
pays  peut  arrêter  la  marche  de  la  phthisie  ,  et 
rendre  les  phthisiques  à  la  santé  ;  mais  qui  ne 
sait  que  les  phthisiques  abondent  en  Italie? 

»  Ainsi ,  d’une  part,  une  température  douce 
n’empêche  pas  le  développement  des  tuber¬ 
cules,  au  moins  dans  les  pays  dont  nous  con¬ 
naissons  le  mieux  la  constitution  médicale. 

>>  De  l’autre,  il  n’est  pas  hors  de  doute  que 
l’habitation  dans  ces  climats  ait  une  influence 
notable  sur  la  marche  de  la  phthisie ,  qu’elle 
ait  guéri  une  seule  personne  atteinte  de  cette 
maladie ,  parmi  celles  qui  l’avaient  contractée 
ailleurs  ;  et  dès  lors ,  comment  croire  que  le 
climat  d’Alger  soit  très- favorable  aux  phthi¬ 
siques  ,  et  conseiller,  dans  cette  vue,  la  forma¬ 
tion  d’un  établissement  consacré  au  traitement 
des  phthisiques  en  Afrique? 

»  Evidemment,  l’Académie  ne  peut  répondre 
affirmativement  à  la  première  question  qui  lui 
est  adressée  par  M.  le  ministre  du  commerce, 
savoir  :  si  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  il  y  a 
de  justes  raisons  de  penser  que  le  climat  d’Al¬ 
ger  peut  guérir  la  phthisie.  Elle  ne  peut  pas 
non  plus  faire  une  réponse  négative,  parla  rai¬ 
son  qu’il  y  a  doute;  mais  elle  doit,  du  moins 
vos  commissaires  le  pensent  ainsi,  elle  doit 
engager  M.  le  ministre  à  suspendre  sa  décision, 
et  à  faire  faire  les  travaux  nécessaires  pour 
qu’on  puisse  admettre  ou  rejeter,  avec  connais- 
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sance  de  cause,  la  proposition  de  M.  Costallat. 
Ges  travaux  consisteraient  à  s’assurer,  au 
moyen  de  statistiques  bien  faites,  du  degré  de 
fréquence  de  la  phthisie  à  Alger  et  dans  ses 
environs ,  soit  chez  les  individus  nés  et  élevés 
dans  le  pays,  soit  chez  les  Européens  qui  y 
sont  depuis  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
considérable.  S’il  résultait  de  ces  statistiques 
que  la  phthisie  est  beaucoup  moins  fréquente 
à  Alger,  et  dans  les  environs,  qu’en  France; 
par  exemple,  qu’elle  y  marche  moins  rapide¬ 
ment,  soit  chez  les  habitants  du  pays,  soit  chez 
les  Européens;  alors,  mais  alors  seulement,  l’A¬ 
cadémie  pourrait  répondre  affirmativement  à 
la  première  question  du  ministre ,  et  l’engager 
à  élever  en  Afrique  un  établissement  destiné 
aux  traitements  des  phthisiques  ,  mais  sur  une 
échelle  beaucoup  moindre  que  eelle  qui  est 
proposée ,  car,  quatre-vingts  lits  partagés  entre 
les  hommes ,  les  femmes  et  les  enfants ,  se¬ 
raient  suffisants  pour  résoudre,  après  un  petit 
nombre  d’années,  le  problème  en  question. 

«Mais,  messieurs,  si  à  l’aide  d’une  bonne 
statistique  d’Alger  sur  la  phthisie,  nous  pou¬ 
vions  apprécier  l’influence  du  climat  de  cette 
portion  de  l’Afrique  sur  la  marche  de  la  phthi¬ 
sie  développée  en  France,  nous  ne  serions 
guère  plus  capables,  à  l’aide  de  ce  document, 
d’apprécier  d'une  manière  rigoureuse  l’in¬ 
fluence  de  la  température  ou  du  climat  en  gé¬ 
néral  sur  cette  maladie.  Pour  atteindre  ce 
but ,  il  nous  faudrait  nécessairement  un  grand 
nombre  de  statistiques  :  nous  entendons  tou¬ 
jours  des  statistiques  bien  faites,  dont  les  ma¬ 
tériaux  seraient  recueillis  dans  toutes  les 
grandes  villes  et  dans  tous  les  points  du  globe 
remarquables  par  leur  température  ou  leur  si¬ 
tuation.  Sans  doute  un  travail  de  cette  espèce 
serait  long  et  difficile;  mais  s’il  est  nécessaire, 
pour  éclairer  une  des  plus  importantes  ques¬ 
tions  que  la  médecine  pratique  puisse  se 
proposer,  il  faut,  dès  à  présent ,  en  montrer  la 
nécessité ,  le  proposer  à  tous  ceux  que  leur  po¬ 
sition  met  à  portée  de  recueillir  des  faits,  de  se 
livrer  à  des  travaux  statistiques  d’une  certaine 
étendue  ,  et  qui  n’ont  pas  oublié  que  les  méde¬ 
cins  ne  sont  pas  seulement  destinés  à  exercer 
leur  profession,  qu’ils  sont  encore  les  législa¬ 
teurs  de  leur  art ,  que  c’est  à  eux  à  trouver  les 
lois  qui  doivent  les  guider  dans  la  pratique. 
Que  l’Académie  sollicite  donc,  à  cet  égard  ,  le 
zèle  des  médecins ,  car  elle  seule  peut  le  faire 
avec  succès,  qu’elle  fasse  appel  à  ceux  de  ses 
correspondants  que  l’âge  et  des  travaux  anté¬ 
rieurs  rendent  plus  capables  du  travail  dont  il 
s’agit,  et  ce  travail  n’aura  rien  d’inexécutable, 
il  pourra  même  être  terminé  en  quelques 
années,  et  il  sera  certainement  le  plus  beau 
titre  de  gloire  que  puisse  revendiquer  l’Acadé¬ 
mie. 

«  En  attendant,  messieurs,  vos  commissaires 
vous  proposent  de  répondre  à  M.  le  ministre: 

))  i°  Que,  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  on 
ne  saurait  assurer  que  le  climat  d’Alger  peut 
favoriser  la  guérison  delà  phthisie. 

»  2°  Que ,  pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir  à  cet 
égard,  il  faudrait  ayant  tout,  rechercher,  au 


moyen  d’une  statistique  bien  faite  ,  si  la  phthi¬ 
sie  est  rare  ou  commune  à  Alger,  soit  chez  les 
habitants  du  pays  ,  soit  chez  les  Européens  qui 
y  sont  établis  depuis  un  espace  de  temps  plus 
ou  moins  considérable;  si  cette  maladie  une 
fois  développée  marche  plus  ou  moins  lente¬ 
ment  qu’en  France  ,  vers  son  terme  fatal; 

3)  3°  Qu’il  serait  à  désirer,  à  raison  de  l’im¬ 
portance  du  sujet,  que  l’autorité  prît  les  me¬ 
sures  nécessaires  pour  recueillir  les  éléments  de 
cette  statistique; 

3)  4°  Que  dans  le  cas  où  elle  serait  favorable  à 
la  proposition  de  M .  Costallat ,  celle-ci  pour¬ 
rait  être  jugée  au  moyen  d’un  établissement 
qui  contiendrait  un  nombre  de  lits  très-infé¬ 
rieur  à  celui  qui  a  été  demandé. 

,  3)  Signé  Andp.al,  Louis  ,  rapporteur. — Lu 
et  approuvé  en  séance ,  le  1 1  octobre 
i836-  Signé  :  Le  secrétaire-général, 
P.  Pariset.  —  Pour  copie  conforme ,  le 
secrétaire  perpétuel  :  Signé  E.  Pariset. 
—  Certifié  conforme.  Le  secrétaire  gé¬ 
néral  du  ministère  des  travaux  publics, 
de  l’agricullure  et  du  commerce  : 

3)  J.  Boulay.  3» 

Académie  royale  de  médecine. 

(Séance  du  H  otc.  1836.) 

Discussion  du  rapport  précédent. 

—  M.  Londe  désirerait  voir  modifier  ces 
conclusions;  il  voudrait  que  l’on  y  reconnût 
que  tous  les  pays  situés  sous  la  latitude  d’Alger 
sont  favorables  aux  phthisiques. 

—  M.  Louis  répond  que  la  commission  a  dû 
se  renfermer  dans  la  lettre  du  ministre.  Cette 
question  lui  était  adressée  :  «  Le  climat  d’Al¬ 
ger  peut-il  guérir  la  phthisie  ?  3>  Elle  ne  pou¬ 
vait  répondre  que  par  la  négative. 

—  M.  le  rapporteur  paraît  penser,  dit 
M.  Bouillaud,  que  les  causes  de  la  phthisie  ne 
sont  pas  connues.  La  science  a  cependant  fait 
de  grands  progrès  dans  l’étude  de  cette  mala¬ 
die  depuis  vingt-cinq  à  trente  ans,  et  son  étio¬ 
logie  n’y  est  pas  restée  étrangère.  Les  causes 
qui  produisent  la  phthisie  sont  sans  doute  très- 
nombreuses,  et  la  prédisposition  individuelle 
les  domine  toutes  ;  mais  serait-il  donc  vrai  que 
l’on  neût  rien  déterminé  de  précis  sur  ses  causes 
occasionnelles?  M.  Bouillaud  ne  le  pense  pas. 

Dans  son  Histoire  des  phlegmasies  chro¬ 
niques,  M.  Broussais  a  fourni  des  éléments 
qui  peuvent  servir  à  éclairer  cette  partie  de 
l’histoire  de  la  maladie.  Ainsi,  il  a  constaté 
ce  fait  important ,  savoir ,  que  les  mêmes  ré¬ 
giments  qui  fournissaient  une  grande  quantité 
ae  phthisiques,  pendant  leur  séjour  en  Hol¬ 
lande  ,  ont  cessé  d’en  offrir  après  leur  arrivée 
en  Italie.  Quand  on  a  lu  cet  ouvrage  avec  at¬ 
tention,  on  ne  peut  pas  douter  de  l’influence 
du  froid  humide  sur  la  tuberculisation.  Si 
M.  Louis  conteste  cette  action  ,  cela  tient  sans 
doute  à  l’opinion  qu’il  s’est  faite  de  la  paiho- 
génie  des  tubercules.  En  effet,  si  l’on  admet , 
avec  M.  Broussais  ,  que  l’inflammation  est  un 
des  agents  puissants  de  la  tuberculisation  ,  oy 
ne  peut  nier  l’influence  du  froid  humide,  puis¬ 
qu’il  fait  naître  les  catarrhes.  Au  contraire,  si 
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Ton  refuse  à  l’inflammation  la  faculté  d’en-  . 
gendrer  les  tubercules,  on  est  forcément  con-  I 
duit  à  nier  l’action  du  froid  humide.  Toujours 
est-il  que  les  hommes  qui  émigrent  d’un  pays 
chaud  dans  une  contrée  froide  et  humide  de- 
-viennent  promptement  phthisiques ,  pour  peu 
qu’ils  y  soient  prédisposés.  Des  animaux  des 
contrées  méridionales  succombent  presque 
tous  à  la  phthisie ,  dans  nos  ménageries.  Au 
contraire,  un  individu  prédisposé  aux  tuber¬ 
cules  s’en  met  à  l’abri ,  un  autre  atteint  de 
phthisie  commençante  en  arrête  les  progrès, 
en  émigrant  dans  un  pays  plus  chaud  que  ce¬ 
lui  qu’ils  habitent;  et  c’est  pour  cela  que  l’on 
envoie  depuis  longtemps  à  Nice,  à  Hyères,  en 
Italie,  les  malades  qui  se  trouvent  dans  ces  con¬ 
ditions.  Avant  d’envoyer  des  malades  dans  des 
pays  chauds ,  il  faut  bien  connaître  tous  les 
conditions  hygiéniques  des  lieux  sur  lesquels 
on  les  dirige  ,  et  s’assurer  si  les  variations  de 
température  n’y  sont  ni  brusques  ni  considé¬ 
rables  ;  car  ,  ce  qu’il  faut  surtout  aux  phthisi¬ 
ques,  c’est  une  température  égale;  enfin  il  ne 
faut  pas  croire  que  la  seule  migration  vers  les 
contrées  méridionales  puisse  guérir  des  caver¬ 
nes  pulmonaires.  M.  Bouillaud  rappelle  que 
Laennec  s’était  imaginé  que  l’habitation  sur 
les  bords  de  la  mer  pourrait  guérir  la  phthisie; 
dans  cette  pensée,  il  avait  fait  pavoiser  de  fu¬ 
cus  une  petite  salle  de  la  Charité,  dans  laquelle 
il  traita  sans  succès  plusieurs  phthisiques ,  et 
lui-même  est  allé  mourir  de  la  phthisie  aux 
bords  de  l’Océan.  M.  Bouillaud  termine  en  ré 
pétant  que  les  circonstances  qui  favorisent  la 
formation  des  tubercules  sont  très-nombreuses; 
mais  on  ne  peut ,  à  son  avis  ,  s’empêcher  de 
reconnaître  que  le  froid  humide  exerce  une 
puissante  influence  sur  leur  production. 

—  M.  Louis  voudrait  qu’on  lui  démontrât 
cette  influence  par  des  faits  et  non  par  des 
opinions.  Au  reste ,  dans  son  rapport  il  n’a 
pas  abordé  ces  questions  d’étiologie ,  et  s’est 
renfermé  dans  les  termes  de  la  demande  mi¬ 
nistérielle.  Aucun  des  membres  de  l’Académie, 
dit-il,  pas  mêmeM.  Bouillaud,  n’a  de  conviction 
bien  arrêtée  sur  les  causes  de  la  phthisie.  Cette 
compagnie  doit  donc  se  montrer  très-circon¬ 
specte  dans  ses  réponses,  et  s’entourer  de  plus 
cfe  lumières  avant  d’engager  le  gouvernement 
dans  des  dépenses  dont  r utilité  n’est  pas  dé¬ 
montrée.  Il  se  peut,  sans  doute,  que  la  chaleur 
des  contrées  méridionales  soit  favorable  aux 
phthisiques  ;  mais  cela  n’est  pas  suffisamment 
prouvé,  du  moins  à  ses  yeux,  et  s’il  envoie,  lui 
aussi,  ses  tuberculeux  dans  le  Midi,  c’est  dans 
l’espoir  plus  que  dans  la  conviction  de  leur 
être  utile. 

—  M.  Bouillaud  soutient  que  ce  ne  sont  pas 
des  opinions  ,  mais  des  faits  qu’il  a  cités  à  l’ap¬ 
pui  de  l’opinion  dont  il  a  pris  la  défense; 
exemple ,  ce  qu’il  a  dit  de  l’influence  du  trans¬ 
port  de  nos  soldats  de  Hollande  en  Italie.  Il 
prie  M.  Louis  de  déclarer  nettement  s’il  admet 
ou  rejette  l’influence  du  froid  humide  sur  la 
tuberculisation. 

—  Il  n’est  pas  possible,  répond  M.  Louis, 


d’avoir  une  opinion  arrêtée  sur  ce  point,  si  l’on 
ne  possède  pas  des  statistiques  de  l’état  sani¬ 
taire  de  l’Italie,  de  Naples,  d’Alger,  etc.,  si 
Ton  ne  les  a  pas  comparées  avec  celles  de  la 
France. 

—  Le  climat,  dit  M.  Rochoux,  exerce-t-il 
quelque  influence  sur  la  marche  delà  phthisie? 
Oui  sans  doute  ;  c’est  du  moins  son  opinion ,  et 
elle  lui  paraîtincontestable.Sesrechercheslui ont 

appris  que  le  tissu  du  poumon  restait  étranger 
aux  tubercules  naissants  ;  mais ,  une  fois  qu’ils 
sont  formés ,  le  climat  influe  sur  le  développe¬ 
ment  ultérieur  en  provoquant  des  phlegmasies 
pulmonaires  ;  d’où  il  faut  conclure  qu’en  trans¬ 
portant  l’habitant  d’un  pays  froid  et  humide 
dans  une  contrée  chaude,  on  le  met  à  l’abri  de 
ces  phlegmasies ,  et  par  suite  on  prévient  la 
tuberculisation.  On  se  tromperait  étrange¬ 
ment  ,  poursuit-il ,  si  Ton  croyait  pouvoir  ap¬ 
précier  cette  influence  des  climats  par  des  re¬ 
cherches  statistiques,  telles  que  celles  que  Ton 
propose  ;  car,  alors  même  que  Ton  arriverait 
par  elles  à  prouver  que  la  phthisie  est  aussi 
commune  en  Italie  qu’en  France,  la  question 
ne  serait  pas  jugée  ;  il  resterait  encore  à  savoir 
si  un  Français  transplanté  sous  le  ciel  d’Italie 
serait  moins  exposé  aux  tubercules  pulmo¬ 
naires- que  dans  son  pays.  Pour  M.  Rochoux  , 
cela  n’est  pas  douteux ,  parce  que  prévenir  les 
phlegmasies  de  la  poitrine,  c’est,  à  son  avis,  le 
plus  sûr  moyen  de  prévenir  la  formation  des 
tubercules.  Enfin,  d’autres  faits  encore  dé¬ 
montrent  l’influence  de  la  température  sur  le 
développement  de  la  phthisie;  on  sait, par  exem¬ 
ple,  que  cette  maladie  moissonne  dans  nos 
ménageries  tous  les  animaux  qui  viennent  des 
contrées  équatoriales ,  et  M.  Clot-Bey  nous  a 
appris  que  les  nègres  de  l’Ethiopie  deviennent 
promptement  phthisiques  en  Egypte. 

—  Il  est  probable,  répond  M.  Louis,  que  les 
climats  exercent  sur  la  tuberculisation  l’in¬ 
fluence  qu’on  leur  attribue  ;  mais  cela  n’est 
pas  démontré.  Si  les  singes  meurent  phthisi¬ 
ques  dans  nos  pays,  il  en  est  de  même  de  quel¬ 
ques-uns  de  nos  animaux  domestiques.  Ce  fait 
n’a  donc  pas  toute  la  valeur  que  Ton  veut  lui 
donner.  M.  Louis  n’est  pas  davantage  con¬ 
vaincu  de  l’influence  des  phlegmasies  pulmo¬ 
naires  sur  la  production  de  la  phthisie  ;  ce  qui 
ne  l’empêche  pas  de  combattre,  comme  tout  le 
monde  ,  celles  qui  accompagnent  cette  ma¬ 
ladie. 

—  M.  Marc  pense  que  la  chaleur  enraie  et 
suspend  la  marche  de  la  phthisie ,  mais  que 
cette  maladie  reprend  ensuite  son  cours  si 
les  malades  reviennent  dans  le  pays  où  ils  l’a¬ 
vaient  contractée.  Sur  une  immense  quantité 
de  phthisiques  envoyés  à  Madère  ,  il  ne  croit 
pas  qu’il  existe  un  seul  exemple  bien  avéré 
de  guérison. 

—  M.  Piorry  ne  comprend  pas  que  Ton  con¬ 
teste  l’influence  des  climats  sur  la  production 
des  tubercules.  Ne  suffit-il  pas  d’observer  celle 
qu’exercent  les  saisons,  pour  résoudre  la  ques¬ 
tion?  Or,  en  hiver,  les  maladies  de  poitrine 
sont  beaucoup  plus  communes  qu’en  été.  A  la 
Salpêtrière,  par  exemple,  toutes  les  femmes 
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toussent  dans  la  saison  froide,  et  cessent  de 
tousser  au  retour  de  la  chaleur.  Il  n’est  pas 
un  médecin ,  ajoute  M.  Piorry ,  qui  n’ait  eu 
plusieurs  fois  l'occasion  d’observer  les  heureux 
effets  du  transport  des  malades ,  soit  dans  les 
pays  chauds,  soit  simplement  à  la  campagne. 
On  ne  peut  donc  mettre  en  doute  l’influence 
des  climats  sur  le  développement  et  ta  marche 
des  maladies  de  poitrine.  M.  Piorry  termine 
en  appelant  l’attention  de  l’Académie  sur  le 
fait  déjà  cité  des  animaux  qui,  transportés  des 
pays  chauds  dans  desécuries,  succombent  à  la 
phthisie,  tandis  que  ceux  qui  paissent  en  plein 
air,  à  la  campagne,  n’en  sont  pas  atteints. 

—  M.  Esquirol  fait  remarquer  qu’il  n’est 
pas  indifférent  d’envoyer  les  personnes  mena¬ 
cées  de  phthisie  dans  toutes  les  parties  de 
l’Italie,  indistinctement  ;  il  s’y  trouve  plusieurs 
contrées  sur  lesquelles  il  serait  dangereux  de 
diriger  des  malades. 

—  M.  Larrey  demande  que  la  première  con¬ 
clusion  du  rapport  soit  conçue  en  d’autres 
termes.  Telle  quelle  est  rédigée ,  elle  laisse 
croire  à  la  possibilité  de  guérir  la  phthisie  par 
la  seule  influence  du  climat;  il  faut  modifier 
cette  rédaction  ,  et  dire  que,  dans  l’état  actuel 
de  la  science ,  on  ne  peut  pas  assurer  que  le 
climat  d’Alger  puisse  aider  à  la  guérison  de 
la  phthisie.  Tous  les  documents  parvenus  de 
cette  colonie  au  ministère  de  la  guère  ,  ajoute 
M.  Larrey,  annoncent  d’ailleurs  que  des  mala¬ 
dies  nombreuses  y  assiègent  nos  militaires  ; 
il  est  donc  peu  probable  qu’il  y  eût  de  l’avan¬ 
tage  à  y  envoyer  de  France  nos  phthisiques. 

—  L’Académie  n’est  pas  suffisamment  éclai¬ 
rée,  ditM.  Renauldin,  pour  voter  la  première 
conclusion  ;  il  désire  que  l’on  prenne,  avant  de 
rien  décider,  des  renseignements  à  Alger.  Sans 
croire  que  la  chaleur  puisse  guérir  la  phthisie, 
il  pense  cependant  qu’elle  peut  en  retarder  le 
progrès.  Or,  s’il  était  prouvé,  par  exemple , 
que  tel  malade  qui  devait  succomber  en  France 
dans  le  court  espace  de  quelques  mois  prolon¬ 
gerait  à  Alger  son  existence  pendant  quelques 
années  ,  il  y  aurait  un  avantage  immense  à 
former  l’établissement  proposé.  Il  demande 
donc  que  l’on  ajourne  le  vole  jusqu’à  ce  que 
l’on  ait  recueilli  des  renseignements  précis  sur 
l’état  hygiénique  de  la  colonie. 

— M.  Ségond,  correspondant  de  l’Académie, 
possède  sur  Cayenne  des  documents  qu’il 
désire  communiquer  à  l’Académie.  A  Cayenne 
et  dans  toute  la  Guiane,  il  tombe  120  pouces 
d’eau  par  an;  le  thermomètre  varie  de  23  à  26 
degrés, [l’hygromètre  de  85  à  100.  Or  à  Sinna- 
mari,  sur  un  effectif  de  1018  soldats,  on  ob¬ 
serve  i33  affections  de  poitrine,  et  à  Cayenne, 
88  sur  600.  Pendant  huit  ans  qu’il  a  habité  ce 
pays,  M.  Segond  n’a  pas  cru  que  les  militaires 
venus  de  France  aient  retiré  quelque  avantage 
pour  leur  santé  du  séjour  de  Cayenne;  il  con¬ 
naît,  au  contraire,  beaucoup  de  personnes  dont 
la  santé,  altérée  par  le  climat  de  la  colonie, 
s’est  améliorée  par  leur  retour  en  France.  lien 
est  lui-même  un  exemple. 

L’Académie  ne  reconnaît  comme  organe  offi¬ 
ciel  que  son  bulletin,  quine  peut  rapporter  les 


séances  in  extenso.  Aussi,  pour  éviter  toute 
contestation ,  la  critique  que  j’entreprendrai 
tout  à  l’heure  11e  portera-t-elle  pas  sur  celles 
des  opinions  et  assertions  émises  lors  de  la 
discussion  que  le  Bulletin  a  omises  et  que  les 
autres  journaux  ont  reproduites. 

Mais  hâtons-nous  d’exposer  les  dernières 
pièces  du  procès. 

Dans  la  séance  du  18  octobre,  M.  Louis 're¬ 
nouvelle  sa  proposition  de  consulter  les  corres¬ 
pondants  de  l’Académie,  dans  différents  lieux, 
afin  d’avoir  des  termes  de  comparaison,  et  de 
nommer  une  commission  ;  laquelle  devra  rédi¬ 
ger  une  instruction  qu’on  leur  fera  tenir.  Cette 
commission,  nommée  dans  la  séance  suivante, 
se  compose  de  MM.  Louis,  Villarmé ,  Guer- 
sent,  Gérardin ,  Roche,  Rouillaud  et  Rochoux. 
Je  donnerai  plus  loin  son  rapport.  Voici  main¬ 
tenant  l’opinion  d’un  homme  que  tout  le 
monde  reconnaîtra  compétent  dans  la  ques¬ 
tion. 

A  M.  le  Président  de  l’Académie  royale 
de  Médecine. 

Paris,  le  25  octobre  1855. 

«  Monsieur  le  président, 

))  J’ai  appris  parla  lecture  des  journaux  que 
la  question  de  savoir  si  le  climat  d 1  Alger  coji- 
venait  aux  phthisiques  avait  été  agitée  dans 
le  sein  de  l’Académie. 

J’ai  l’honnenir  de  vous  informer  qu’ayant 
exercé  la  médecine  pendant  cinq  ans  dans  les 
hôpitaux  militaires  d’Alger  et  de  Bone,  je  tra¬ 
vaille  à  rédiger  une  statistique  des  maladies 
que  j’y  ai  traitées.  Je  me  propose  en  consé¬ 
quence  de  soumettre  à  l’Académie  le  résultat 
de  mes  observations  sur  environ  onze  mille 
malades  (Européens  ou  indigènes)  que  j’ai 
traités  pendant  mon  séjour  en  Afrique. 

»  En  attendant ,  je  joins  à  ma  lettre  un  ta¬ 
bleau  numérique  des  affections  qui  se  sont 
présentées  dans  le  service  dont  j’ai  été  chargé 
à  l’hôpital  militaire  de  Bone  ;  il  comprend  un 
espace  de  deux  ans  et  demi.  On  y  voit  que  sur 
6245  malades,  12  seulement  figurent  comme 
atteints  de  phthisie,  et  que  sur  2Ôo  morts  il  n’y 
a  que  6  phthisiques. 

»  De  l’inspection  de  ce  tableau ,  on  peut 
déjà  conclure  que  la  phthisie  est  rare  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Bone.  Si  l’on  compare  ces  ré¬ 
sultats  à  ceux  que  l’on  obtient  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires  de  France,  on  est  frappé  de 
l’énorme  différence  qui  existe  entre  le  chiffre 
proportionnel  des  phthisiques  ,  comparé  au 
nombre  de  malades  atteints  d’autres  affections, 
et  de  celui  des  morts  de  phthisie,  comparé  à  sa 
mortalité  générale.  En  effet,  en  France,  et  sur¬ 
tout  dans  les  hôpitaux  du  Nord,  le  nombre  des 
phthisiques  figure  toujours  pour  un  dixième 
au  moins  dans  le  nombre  total  des  malades 
d’un  hôpital ,  et  les  morts  de  phthisie  pour  la 
moitié,  et  quelquefois  plus,  de  la  mortalité  gé¬ 
nérale. 

»  La  rareté  des  affections  du  poumon  et 
quelques  cas  de  guérison  inespérée  de  phthisie 
avaient  fixé  mon  attention  dès  1 833;  je  me 
proposais  alors  de  faire  un  travail,  spécial  pour 
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démontrer  Tutilité,  l’économie  et  les  avantages 
qui  résulteraient  de  l’envoi  en  A  frique  des 
militaires  atteints  ou  prédisposés  à  la  phthisie, 
mais  étant  chargé  d’un  service  de  2,  3  et  quel¬ 
quefois  4oo  malades  ,  il  me  fut  impossible  de 
faire  ce  travail. 

»  Les  affections  des  organes  thoraciques  se 
sont  présentées  si  rarement  à  mon  observa-tion 
eu  Afrique,  que  leur  étude  m’est  devenue  très- 
nécessaire  et  que  je  suis  venu  me  fixer  mo¬ 
mentanément  à  Paris,  afin  de  suivre  les  leçons 
et  la  pratique  des  grands  maîtres  qui  traitent 
journellement  ces  maladies. 

«  Je  désirerais  ,  monsieur  le  président,  que, 
bien  que  je  ne  sois  pas  correspondant  de  l’A¬ 
cadémie  ,  vous  ayez  l’obligeance  de  me  faire 
parvenir  l’instruction  qu’elle  doit  rédiger  et 
faire  tenir  à  ses  correspondants.  Je  me  trouve 
en  position  de  lui  fournir  des  documents  qui 


pourront  être  de  quelque  utilité  dans  la  ques¬ 
tion  dont  il  s’agit. 

»  Enfin,  monsieur  le  président,  mon  expé¬ 
rience  et  ma  pratique  en  Afrique  m’autorisent 
à  conclure  :  i°  que  la  phthisie  est  extrême¬ 
ment  rare  chez  les  habitants  du  pays;  ‘2°  que 
les  Européens  en  sont  rarement  atteints;  3°  que 
la  marche  de  la  maladie  est  enrayée  chez  les 
Européens  phthisiques  transportés  en  Afrique; 
4°  que  la  phthisie  est  loin  d’y  être  constam¬ 
ment  mortelle,  ainsi  que  je  le  prouverai  par 
des  observations;  5°  enfin  qu’on  retirerait  des 
avantages  immenses  de  l’établissement  d’un 
hôpital  consacré  au  traitement  des  phthisiques 
qu’on  y  enverrait  d’Europe. 

»  J’ai  l’honneur,  etc. 


»  Moreau,  D.-M.  P., 

Rue  des  Fossés  -Saint-Germain» 
l’Auxerrois ,  n.  20.  33 


Tableau  numérique  des  malades  traités  à  l’hôpital  militaire  de  Bone  (Afrique) 
en  1835,  1834  et  1855,  par  M.  Moreau  (de  Thuin). 
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Gastrite. 
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Gastrite  chronique. 

11 

» 

Affection  du  cœur. 

1 

1 

Gastro-entérite. 

5 

1 

Pneumonie. 

1 

33 

Gastro-céphalite. 

1 90 

2 

Pneumonie  chronique  (phthisie). 
Pleuro-pneumonie. 

12 

6 

Gastro-duodénite. 

898 

22 

2 

0 

Gastro-colite. 

9 

» 

Pleurite. 

21 

4 

3) 

Gastro-splénite. 

161 

8 

llémoptisie. 

3) 

Gastro-hronchite. 

2 

» 

Congestion  pulmonaire. 

1 

33 

Gastro-pleurite. 

75 

1 

Bronchite. 
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1 

Gastro-pneumonie. 

7 

» 

Broncho-céphalite. 

20 

33. 

Gastralgie. 

2 

y> 

Fièvre  intermittente  (sans  type 

Irritation  gastrique. 

1 

» 

reconnu. 

559 

» 

Irritation  gastro-céphalique. 

96 

» 

Fièvre  quotidienne. 

1417 

)) 

Entérite. 

258 

» 

— -  tierce. 

895 

3) 

Entéro-colite. 

6 

» 

—  quarte. 

55 

3) 

Colite. 

14 

3> 

—  comateuse. 

254 

26 

Splénite. 

8 

3) 

—  algide. 

68 

18 

Ictère. 

10 

» 

—  délirante. 

0 

3» 

Colique  simple. 

5 

» 

—  cystique. 

1 

» 

Colique  de  plomb. 

11 

3> 

—  convulsive. 

1 

33 

Colique  de  Madrid. 

1 

» 

—  tvphoïdc. 

17 

7 

Dyssenterie. 

27 

1 

Infiltration. 

68 

3) 

Diarrhée. 

51 

6 

Ascite. 

25 

5 

Angine. 

559 

78 

Anasarque. 

52 

12 

Stomatite. 

18 

1 

Rougeole. 

1 

3) 

Gengivitc 

2 

3> 

Eruption  varioloïde. 

1 

3) 

Parotide. 

Céphalite. 

20 

12 

» 

2 

Erisypèle  de  la  face, 

Dartres. 

2 

2 

0 

3) 

Paralysie, 

91 

» 

Ophtalmie. 

7 

33 

Hémiplégie. 

1 

» 

Otite. 

11 

3) 

Epilepsie. 

0 

33 

Excroissances  vénériennes  à  l’anus 

1 

33 

Sciatique. 

y 

» 

Chute  du  rectum. 

1 

33 

Lombago. 

1 

» 

Eonix. 

1 

y> 

Pleurodynie. 

10 

3) 

Rétention  d’urine. 

1 

y> 

Tétanos. 

1 

3) 

Cystite. 

1 

3) 

j  Amaurose. 

1 

3) 

Iématurie. 

1 

» 

Rhumatisme  et  artrite. 

1 

33 

Orchise. 

1  / 

>1 

Sphacèle  du  nez. 

17 

3) 

Choléra-morbus.  s 

81 

52 

Sphacèlc  des  gench  es. 

1 

1 

1 

33 

indéterminé. 

95 

3) 

• 
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t 
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ÎOTAL. 
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250 

de  l’influence  du  climat  d’algeU  sur  les  phthisiques.  465 


COSTAL L AT.  — 

M.  Louis  veut  des  chiffres  :  en  voilà  ,  et  de 
bien  autrement  irrésistibles  que  ne  le  seront 
jamais  ceux  des  statistiques  qu’il  réclame; 
mais  l’Académie  n’a  pas  cru  devoir  revenir  sur 
la  décision  qu’elle  avait  prise  avant  la  lecture 
de  cette  lettre,  et,  pour  la  satisfaire,  on  de¬ 
mandera  à  tous  les  pays  chauds  ce  qu’il  faut 
penser  du  climat  d’Alger,  comme  moyen  cura¬ 
tif  de  la  phthisie  ,  on  ira  chercher  au  loin  et 
chez  les  autres  ce  que  l’on  a  sous  la  main  et 
chez  soi. 

Vient  enfin  l’analyse  que  le  Bulletin  de  l’A¬ 
cadémie  royale  de  médecine  donne  d’une  lettre 
de  M.  Bonnafont,  médecin  militaire  aux  hôpi¬ 
taux  d’Alger  ,  lettre  qui  a  été  lue  dans  la 
séance  du  22  novembre  dernier  ,  et  que  j’au¬ 
rais  insérée  tout  entière ,  si  j’avais  pu  me  la 
procurer. 

«  M.  Bonnafont,  ayant  appris  par  la  voie  des 
»  journaux  que  l’Académie  s’était  occupée  de 
»  l’influence  du  climat  d’Alger  sur  la  nais- 
«  sance  et  la  marche  de  la  phthisie ,  écrit,  en 
m  date  du  28  octobre  ,  qu’après  six  ans  de 
»  séjour  dans  cette  colonie,  il  penche  à  croire 
»  qu’à  population  égale,  la  phthisie  est  plus 
»  rare  à  Alger  que  dans  la  plupart  des  villes 
»  de  France. 

»  Toutefois  il  ne  se  dissimule  pas  qu’il  est 
»  fort  difficile  d’arriver  à  un  résultat  bien  au- 
»  thentique.  Les  raisons  qu’il  en  donne  sont  : 
»  i°  la  difficulté  d’établir  des  relations  assez 
»  étendues  avec  les  indigènes,  qui  11e  consul- 
»  lent  les  médecins  français  que  pour  les  ma- 
»  ladies  chirurgicales  ;  2°  la  population  euro- 
»  péenne  est  très-nouvelle  à  Alger,  et  d’ailleurs 
»  composée,  comme  au  début  de  toutes  les 
»  colonies,  de  cette  classe  d’individus  à  volonté 
»  ferme  et  doués  d’une  forte  constitution.  On 
»  y  voit  peu  de  personnes  chétives.  » 

La  question  que  j’ai  soulevée  est  d’un  trop 
haut  intérêt  pour  qu’il  me  soit  permis  de  sa¬ 
crifier  mes  convictions  à  la  crainte  de  ne  pou¬ 
voir  les  faire  triompher.  Ce  n’est  pas  ma  faute 
si  la  commission  nommée  par  l’Académie  de 
médecine  n’a  pas,  avant  de  se  prononcer,  jugé 
à  propos  de  s’entendre  avec  moi,  ainsi  que  l’y 
engageait  implicitement  le  ministre.  Et  quand 
je  dis  la  commission,  je  dois  prévenir  ceux  qui 
ne  connaissent  pas  les  usages  de  l’Académie 
qu’il  n’est  ici  question  que  de  M.  Louis.  Car 
M.  Andral  n’a  eu  aucune  connaissance  préa¬ 
lable  du  rapport ,  ne  l’a  pas  signé  ,  et  n’était 
pas  présent  à  la  lecture.  Comment  aurait-il 
pu  en  être  autrement ,  puisque  c’est  ce  même 
M.  Andral  qui  a  approuvé  mes  vues  et  qui 
m’a  engagé  à  les  produire,  en  m’aidant  de  ses 
conseils.  Ceci  expliquera  pourquoi  je  considé¬ 
rais,  comme  devant  m’être  favorable  ,  un  rap¬ 
port  auquel  je  supposais  que  M.  Andral  pren¬ 
drait  part,*  et  quel  fut  mon  désappointement 
en  lisant  l’analyse  de  la  séance  de  l’Académie 
du  1 1  octobre. 

Si  M.  Louis  m’avait  fait  l’honneur  de  me 
demander  quelles  notions  f  avais  recueillies 
sur  le  climat  et  l'état  sanitaire  de  nos  posses¬ 
sions  en  Afrique  (t  exle  de  ma  lettre  au  mi¬ 
nistre)  et  quels  motifs  me  font  demander  un 


établissement  de  quatre  ou  cinq  cents  lits  ,  il 
est  probable  que  son  rapport  eût  été  bien  diffé¬ 
rent,  ou  que  son  collègue,  M.  Andral  l’aurait 
combattu  avec  connaissance  de  cause.  Ce  que 
n’ont  pu  faire  les  membres  plus  ou  moins  fa¬ 
vorables  au  projet ,  parce  que  l’idée  ne  leur 
est  pas  venue  de  demander  la  lecture  de  la 
pièce  principale ,  je  veux  dire  de  ma  lettre  au 
ministre,  et  qu’ils  s’en  sont  tenus  à  l’analyse 
trop  succincte  que  M.  Louis  en  a  donnée  ; 
M.  Louis  voudrait  qu’on  lui  démontrât  l’in¬ 
fluence  des  pays  chauds  sur  la  tuberculisation , 
par  des  faits  et  non  par  des  opinions.  Mais 
l’opinion  des  médecins  qui  ont  longtemps 
habité  ces  pays  n’est-elle  pas  l’expression  des 
faits,  et  faut-il  absolument  l’accompagner  de 
colonnes  de  chiffres  ,  pour  la  faire  prendre  en 
considération?  Remarquons  d’ailleurs  que  le 
ministre  n’a  pas  demandé  si  l’on  pouvait  as¬ 
surer  que  le  climat  d’Alger  peut  guérir  la 
phthisie,  mais  seulement  si  Von  avait  de  justes 
raisons  de  le  penser.  Si  cela  était  aussi  certain 
que  cela  est  probable ,  ainsi  que  M.  Louis  l’a¬ 
voue  lui-même,  pressé  par  l’argumentation  de 
M.  Rochoux,  je  ne  proposerais  pas  une  expé¬ 
rience  coûteuse  pour  acquérir  une  certitude 
déjà  acquise. 

Le  membre  qui  a  le  mieux  saisi  la  question 
est  bien  certainement  M.  Rochoux,  quand  il  a 
dit  :  On  se  tromperait  étrangement  si  Von 
noyait  pouvoir  apprécier  cette  influence  des 
climats  par  des  recherches  statistiques  telles 
que  celles  que  Von  propose ;  car  alors  même 
que  Von  arriverait  par  elles  à  prouver  que  la 
phthisie  est  aussi  commune  en  Italie  qu’en 
France ,  il  resterait  encore  à  savoir  si  un  Fran¬ 
çais  transplanté  sous  le  ciel  d’Italie  serait 
moins  exposé  aux  tubercules  pulmonaires  que 
dans  son  pays. 

Si  l’on  substitue  le  mot  Alger  au  mot  Italie, 
cette  phrase  exprime  toute  ma  pensée.  Quelle 
confiance  accorder  d’ailleurs  à  des  statistiques 
faites  en  pays  étranger,  où  les  registres  de  l’é¬ 
tat  civil  sont  très-mal  tenus  quand  il  y  en  a  , 
où  l’on  parle  une  langue  si  différente  de  la 
nôtre  ,  et  où  le  préjugé  religieux  s’oppose  à 
l’ouverture  des  corps ,  lorsque  les  statistiques 
qui  se  font  sous  nos  yeux  ,  avec  toutes  les  faci¬ 
lités  possibles,  sont  si  fréquemment  en  contra¬ 
diction  entre  elles.  Et  M.  Louis  demande  encore 
des  statistiques  bien  faites  dont  lesmatèriaux 
seraient  recueillis  dans  toutes  les  grandes  villes 
et  dans  tous  les  points  du  globe  remarquables 
par  leur  température  et  leur  situation  ;  Mon¬ 
sieur  le  rapporteur  veut  bien  reconnaître  ce¬ 
pendant  que  sans  doute  un  travail  de  cette  es¬ 
pèce  serait  long  et  difficile.  Je  crois,  moi,  que 
toutes  les  peines  de  la  commission  chargée 
de  rédiger  l’instruction  seront  perdues,  et  que 
les  correspondants  de  l’Académie  ,  a  quelques 
rares  exceptions  près  ,  n’enverront  que  des 
chiffres  sans  signification,  sans  valeur  réelle. 

Ces  statistiques  ,  en  les  supposant,  je  ne  di¬ 
rai  pas  bien  faites,  nous  venons  de  voir  com¬ 
bien  il  est  difficile  qu’il  en  soit  ainsi,  mais  dres¬ 
sées  avec  conscience  et  sagacité,  seront  favo¬ 
rables  ou  défavorables.  Dans  le  premier  cas, 
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clics  ne  porteront  pas  dans  les  esprits  la  con¬ 
viction  nécessaire  pour  engager  les  phthisiques 
à  s’expatrier.  Dans  le  second,  elles  ne  prouve¬ 
ront  pas  que  le  séjour  prolongé  dans  un  éta¬ 
blissement  construit  ad  hoc  sur  un  point  con¬ 
venablement  choisi  de  îl’ex-régence ,  à  Blida 
peut-être,  ne  puisse  être  très -favorable  aux 
phthisiques  venus  d’Europe.  Mais  il  ne  serait 
pas  étonnant  que  les  travaux  des  correspon¬ 
dants  de  l’Académie  se  détruisissent  mutuel¬ 
lement  et  laissassent  la  question  indécise.  Il 
faudrait  donc  toujours  en  revenir  à  l’expé¬ 
rience  directe. 

Mais,  dit  le  rapporteur,  avons-nous  la  certi¬ 
tude  qu'on  ait  pu,  au  moyen  d'un  séjour  suffi¬ 
samment  prolongé  dans  un  climat  tempéré  ou 
chaud ,  arrêter  la  marche  d'un  seul  cas  de  phthi¬ 
sie  bien  constatée?  Sommes-nous  même  bien 
Sûrs  que  ce  changement  de  climat  retarde 
d’une  manière  notable  la  marche  de  la  phthi¬ 
sie?  Evidemment  non,  car,  etc....  Si  un  seul  fait 
bien  constaté,  bien  authentique,  facile  à  véri¬ 
fier,  peut  vous  convaincre  ,  le  voici  ;  c’est  Al¬ 
ger,  ou  plutôt  Bone  qui  me  le  fournit  : 

11  est  à  la  connaissance  de  plusieurs  officiers 
de  santé  de  l’armée  d’Afrique  qu  une  canti- 
nière  qui  présentait  tous  les  caractères  de  la 
phthisie  (cavernes,  crachats  purulents  ,  éma¬ 
ciation,  dévoiement  colliquaitif)  au  dernier 
degré  ,  s’est  entièrement  rétablie,  peu  de  mois 
après  son  arrivée  à  Bône.  M.  Moreau ,  de  qui 
je  tiens  le  fait ,  est  convaincu  que  cette  femme 
serait  aujourd’hui  pleine  de  santé  si  elle  était 
restée  à  Bone,  au  lieu  de  passer  en  Espagne, 
avec  la  légion  étrangère,  et  de  là  en  France, 
où  elle  vient  de  mourir  depuis  peu. 

Dans  une  grande  partie  de  son  rapport, 
M.  Louis  argumente  de  ce  qui  se  passe  en  Ita¬ 
lie,  et  en  tire  des  conclusions  à  l’égard  d’Alger. 
Je  ne  puis  accepter  une  discussion  ainsi  faite. 
L’Italie ,  sous  le  rapport  de  la  température  , 
l’élément  principal  du  climat,  n’est  que  l’inter¬ 
médiaire  entre  la  France  et  Alger.  Et  puis,  je 
suis  loin  de  croire  qu’une  personne  guérie,  ou 
seulement  soulagée  en  Italie ,  puisse  rentrer 
impunément  en  France;  à  plus  forte  raison 
dirai-je  que  l’individu  guéri  à  Alger  doit 
s’abstenir  soigneusement  de  tout  long  séjour 
en  France.  C’est  cetté  nécessité  de  quitter, 
pendant  un  grand  nombre  d’années  ,  et  peut- 
être  pour  toujours  ,  la  mère-patrie,  qui  arrê¬ 
tera  les  phthisiques  jusqu’à  ce  qu’on  leur  ait 
montré  des  résultats  irréfragables. 

Je  n’ai  point  à  m’occuper  des  assertions  plus 
ou  moins  étrangères  à  la  question  qui]  ont  pris 
une  grande  place  dans  la  discussion  soulevée 
au  sein  de  l’Académie.  Il  n’est  pas  douteux  que 
la  pathogénie  ne  soit  d’un  grand  secours  à  la 
thérapeutique.  Nous  ne  devons  pas  cependant 
oublier  que  c’est  en  voulant  dépouiller  cette 
dernière  d’une  certaine  dose  d’empirisme  qui 
lui  est  inhérente ,  qu’on  s’est  jeté  dans  des 
systèmes  dont  1  utilité  s’est  bornée  jusqu’à  pré¬ 
senta  classer  les  faits  ,  quand  ils  ne  les  ont  pas 
altérés  par  des  rapprochements  forcés.  L’expé¬ 
rience  que  je  propose  mettra  peut-être  un 
jour  d’accord  MM.  Bouillaud  et  Louis  sur  le 
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traitement  de  la  phthisie;  mais  il  est  au  moius 
douteux  que  ces  messieurs  s’accordent  jamais 
sur  l’étiologie  des  tubercules. 

La  plupart  des  membres  qui  ont  pris  la  pa¬ 
role  se  sont  montrés  favorables  à  l’établisse¬ 
ment  proposé.  Je  crois  avoir  répondu  à 
M.  Louis.  Je  passe  a  l’objection  présentée 
par  M.  Larrey.  Il  n’y  aurait,  dit-il,  aucun 
avantage  à  envoyer  nos  phthisiques  dans  un 
pays  où  des  maladies  nombreuses  asssiégent 
nos  militaires.  Mais  il  n’est  pas  prouvé  que 
toutes  ces  maladies  réunies  soient  autant  à 
craindre  et  aussi  difficiles  à  éviter,  à  Alger, 
que  la  phthisie  l’est  en  Europe  ;  elles  ne  sont 
pas  héréditaires.  N’est-il  pas  vrai  d’ailleurs 
que  la  constitution  des  phthisiques  exclut,  en 
général,  la  prédisposition  aux  maladies  de  la 
tête  et  du  bas-ventre  autres  que  celles  qui 
tiennent  à  la  phthisie  elle-même  ?  C’était  là  une 
belle  occasion  pour  M.  Larrey  de  faire  con¬ 
naître  son  opinion  sur  le  climat  de  l’Égypte 
sous  le  point  de  vue  en  question,  et  je  regrette 
qu’il  ait  gardé  le  silence  à  cet  égard.  Ce  que 
M.  Ségond,  correspondant  de  l’Académie,  a 
dit  de  La  Guiane  prouve  tout  au  plus  que 
Cayenne  ne  serait  pas  un  séjour  convenable 
pour  nos  phthisiques,  que  je  n’ai  jamais  eu  en¬ 
vie  d’y  envoyer. 

Pour  dernière  objection ,  on  suppose  que 
notre  génération  envoie  la  plupart  de  ses 
phthisiques  en  Afrique,  et  on  me  demande  si 
la  génération  suivante  en  offrira  un  nombre 
sensiblement  moindre,  le  climat  et  l’entasse¬ 
ment  de  la  population  restant  toujours  les 
mêmes?  Oui  sans  doute,  répondrai-je,  parce 
que  les  phthisiques  emporteront  avec  eux  l’hé¬ 
rédité,  qui  est  peut-être  la  plus  puissante  cause 
de  la  reproduction  de  la  phthisie.  En  effet,  les 
circonstances  qui  développent  cette  maladie 
chez  les  individus  qui ,  par  leur  origine  ou 
leur  constitution  ,  semblaient  n’en  devoir  ja¬ 
mais  être  atteints  ;  les  causes  de  la  phthisie  ac¬ 
quise  ,  en  un  mot ,  sont  à  la  vérité  très-nom¬ 
breuses;  mais  on  peut,  jusqu’à  un  certain 
point,  s’y  soustraire.  L’hérédité,  au  con¬ 
traire,  est  impitoyable,  et  frappe  sans  distinc¬ 
tion  de  rang  ni  de  fortune.  Cette  hérédité  , 
cependant,  cessera  en  Afrique.  Car  je  présume 
que  des  enfants  nés  en  France  de  parents 
phthisiques  ,  ne  seront  pas  atteints  à  Alger 
de  la  même  maladie  ;  à  plus  forte  raison  ,  des 
enfants  nés  en  Afrique  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  en  seront-ils  exemps. 

Si  les  renseignements  que  je  donne  paraissent 
insuffisants  pour  rendre  trcs-probable  l’heu¬ 
reuse  influence  du  climat  d’Alger  sur  la  phthi¬ 
sie  ,  consultez  sur  ce  point  les  officiers  de 
santé  qui  ont  été  attachés  à  nos  armées  d’Afri¬ 
que.  Voilà  la  seule  enquête  possible  ,1a  seule 
utile,  celle  que  j’aurais  demandée  si  ma  pro¬ 
position  avait  été  prise  en  considération  dans 
ses  véritables  termes,  comme  j’étais  en  droit  de 
l’espérer.  Cette  enquête  je  la  demande  encore. 
Je  me  suis  assuré  depuis  longtemps  que  nous 
n’avons  rien  aux  bureaux  de  la  guerre  qui 
puisse  en  tenir  lieu  ;  car  les  états  généraux  qui 
y  sont  déposés  ne  portent  que  trois  classes 
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de  décès  :  les  fiévreux,  les  vénériens  et  les 
blessés.  t< 

Relativement  au  nombre  de  lits  que  devrait 
présenter  l’établissement ,  dans  le  cas  où  les 
recherches  projetées  seraient  favorables  à  ma 
proposition,  la  quatrième  conclusion  du  rap-’ 
port  dit  que  ce  nombre  pourrait  être  très-infé¬ 
rieure  à  celui  qui  a  été  demandé ,  et  M.  Louis 
pense  que  quatre-vingts  lits  partagés  entre  les 
hommes ,  les  femmes  et  les  enfants,  seraient 
suffisants  pour  résoudre  après  un  petit  nombre 
d'années  le  problème  en  question. 

Aucun  motif  n’étant  présenté  à  l’appui  de 
cette  opinion,  ceux  que  j’ai  eus  pour  demander 
quatre  ou  cinq  cents  lits  subsistent  encore  dans 
toute  leur  force  et  je  vais  les  exposer.  Et  d’a¬ 
bord  qui  ne  sait  que  les  phthisiques  font  de 
plus  longs  séjours  dans  les  hôpitaux ,  qu’ils  y 
reviennent  plus  souvent  que  les  autres  mala¬ 
des  ,  et  qu’ils  y  passeraient  plusieurs  animées 
à  s’éteindre  sans  les  divers  accidents  qui  accé¬ 
lèrent  leur  fin.  Considérez  maintenant  qu’il 
s’agit  de  les  guérir,  que  vous  aurez  autant  de 
femmes  ou  d’enfants  que  d’adultes,  qu’ils  se¬ 
ront  tous  à  la  charge  de  l’établissement  jusqu’à 
leur  retour  complet  à  la  santé,  et  vous  ne  trou¬ 
verez  pas  que  ce  soit  trop  de  deux  ans  de  sé¬ 
jour,  terme  moyen  ,  pour  chaque  malade;  ce 
qui  pour  quatre  cent  cinquante  lits  suppose  par 
an  deux  cent  vingt-cinq  sujets  d’expérience,  ou, 
pour  dix  ans,  deux  mille  deux  cent  cinquante. 
Réduisez  maintenant  la  période  de  dix  années 
que  je  propose  ,  et  vous  diminuerez  d’autant 
la  confiance  dans  les  résultats.  Quoi!  vous  vou¬ 
lez  que  les  recherches  statistiques  soient  faites 


sur  de  grandes  masses ,  et  vous  trouveriez  que 
l’expérience  directe  pourrait  se  faire  sur  un 
nombre  de  malades  six  fois  moindre  que  celui 
que  je  propose  et  dans  un  temps  plus  court? 
Vous  vous  défiez  donc  bien  de  vos  statistiques! 
Je  croyais  et  je  crois  encore  (l’Académie  vou¬ 
dra  bien  me  le  pardonner)  que  pour  être  con¬ 
cluante  et  ne  laisser  aucun  doute,  l’expérience 
devait  être  faite  sur  une  très-grande  échelle,  et, 
autant  que  possible ,  sur  des  individus  de  tout 
âge,  de  tout  sexe,  de  tout  tempérament,  de 
toute  profession  et  présentant  plusieurs  exem¬ 
ples  de  chaque  degré,  de  chaque  forme  de  la 
maladie. 

Le  problème  étant  très-complexe,  il  faut  l’en- 
visagersurtoutes  ses  faceset  le  soumettre  à  une 
analyse  sévère.  Aussi  ne  saurait-on  apporter 
trop  de  soins  à  l’institution  de  l’expérience. 
Un  règlement  d’une  précision  minutieuse  se¬ 
rait  un  point  capital  ;  car  il  ne  faudrait  pas  que 
l’expérience  pût  être  compromise  par  le  ca¬ 
price  ou  l’incurie  de  ceux  à  qui  un  concours 
solennel  l’aurait  confiée.  Moninsuffisance  m’est 
trop  bien  démontrée  pour  que  j’essaie  jamais 
d’accomplir  cette  œuvre  difficile.  Lorsqu’il  en 
sera  temps ,  toutes  les  lumières  de  la  clinique 
moderne  y  suffiront  à  peine.  Je  me  bornerai 
donc  ici  à  quelques  indications  sur  le  classe¬ 
ment  des  malades,  le  choix  du  local,  la  dis¬ 
position  de  l’établissement  et  les  dépenses. 

Classement  des  Malades. 

Sous  le  point  de  vue  administratif,  il  serait 
convenable  d’établir  les  six  divisions  suivantes 
pour  ne  pas  confondre  les  sexes  ,  les  âges  et 
les  conditions. 


Ç  de  terre. 

Hommes 

lre  division 

\  00  lits. 

Armée  j 

de  mer. 

Hommes 

2e  division 

50  lits. 

1  , 

Hommes 

3e  division 

100  lits. 

l  adultes. 

1  1 

Femmes 

4°  division 

100  lits. 

Hôpitaux  civils  < 

1 

Garçons 

3e  division 

50  lits. 

1  enfants. 

1 

Filles 

6a  division 

50  lits. 

450  lits. 


Sous  le  point  de  vue  statistique ,  il  faudrait 
faire  des  tableaux  séparés  suivant  les  âges ,  les 
sexes,  les  tempéraments,  les  professions,  la 
couleur  de  la  peau  ,  des  cheveux  ,  des  yeux  ,  la 
conformation  de  la  poitrine ,  l’habitude  exté¬ 
rieure,  etc. 

On  devrait  s’attacher  à  distinguer  la  phthi¬ 
sie  acquise  de  la  phthisie  héréditaire. 

Dans  les  cas  de  phthisie  acquise ,  on  note¬ 
rait  avec  soin  l’état  sanitaire  des  parents  ,  les 


causes  présumées  (froid,  humide ,  privations  , 
fatigues  ,  professions  insalubres  etc.)  ;  les  ma¬ 
ladies  qui  auraient  précédé  ;  (scrophules,  bron¬ 
chites,  dysenteries,  rhumatismes,  etc). 

Les  cas  d’hérédité  seraient  rapportés  a  une 
des  trois  classes  suivantes  : 

Ier  Le  père  phthisique,  la  mère  ne  l’étant 
pas. 

La  mcrc  phthisique,  le  père  ne  l’étant 

pas  ; 
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3e  Père  et  mère  phthisiques. 

Oa  pousserait  cet  examen  à  une  ou  plusieurs 
générations ,  et  on  n’admettrait  que  le  moins 
possible  de  cas  sur  lesquels  on  n’aurait  pas  des 
renseignements  suffisants  pour  établir  ces  di¬ 
verses  distinctions. 

Relativement  aux  symptômes,  ne  devrait-on 
pas  ,  pour  éviter  de  longues  descriptions,  con¬ 
venir  d’un  certain  nombre  de  degrés  de  la 
maladie  ,  une  fois  bien  dessinés  en  style  apho¬ 
ristique  et  auxquels  on  rapporterait  la  généra¬ 
lité  des  cas.  Ne  pourrait-on  pas  aussi ,  dans  la 
même  intention ,  ramener  les  méthodes  théra¬ 
peutiques  a  trois  ou  quatre  bien  distinctes. 

Il  serait  aussi  très-important  que  les  indivi¬ 
dus  qui  auraient  été  traités  dans  l’établissement 
ne  fussent  plus  perdus  de  vue  quand  ils  en  se¬ 
raient  sortis  ;  car  ce  n’est  pas  assez  de  constater 
que  la  phthisie  peut  être  arrêtée  dans  sa  mar¬ 
che  ,  il  faudrait  savoir  en  outre  si  son  hérédité 
serait  détruite  à  la  longue.  On  devrait  donc 
étudier lamaladie  jusque  dans  les  descendants. 
Il  est  bien  entendu  que  ces  recherches  ne  pour¬ 
raient  se  faire  que  dans  le  cas  où  le  terme  de 
dix  années  que  nous  avons  indiqué  aurait  suffi 
pour  démontrer  l’utilité  de  l’établissement. 

Choix  du  local. 

Les  conditions  désirables  sont  que  le  lieu 
fût  sec ,  accidenté  ,  environné  de  cultures  ,  de 
plantations,  éloigné  des  grands  défrichements, 
près  d’un  cours  d’eau  vive,  à  l’abri  des  vents 
de  mer,  et  offrant  le  température  la  plus  uni¬ 
forme  possible. 

Pour  un  choix  d’une  telle  importance,  l’ad¬ 
ministration  devrait  indispensablement  s’éclai¬ 
rer  de  l’avis  motivé  des  gens  de  l’art.  Une 
commission  médicale  bien  composée  pourrait, 
sous  ce  dernier  rapport,  offrir  toutes  les  garan¬ 
ties  nécessaires. 

Dispositions  de  l’établissement. 

Il  serait  à  désirer  qu’il  y  eût  un  bâtiment 
séparé  pour  chacune  des  six  classés  de  malades  ; 
un  pour  le  logement  des  employés,  un  ou  plu¬ 
sieurs  pour  les  dépendances  ;  tous  ces  bâti¬ 
ments  séparés  par  des  cours  ,  des  promenoirs, 
des  parterres,  des  jardins. 

U  conviendrait  aussi  d’établir  des  ateliers  , 
dans  lesquels  les  convalescents  commence¬ 
raient  à  reprendre  les  travaux  de  leur  profes¬ 
sion  si  elle  était  dénaturé  à  pouvoir  être  conti¬ 
nuée  dans  la  colonie,  ou  dans  lesquels  ils  ap¬ 
prendraient  celle  dont  ils  auraient  fait  choix. 

Dépenses. 

Abordons  maintenant  la  question  financière. 
Les  malades  sur  lesquels  je  propose  de  faire 
l’expérience  sont  déjà  à  la  charge  du  budget, 
sans  aucun  profit  pour  eux  ni  pour  l’état.  Les 
frais  de  premier  établissement  une  fois  faits, 
ces  malades  ne  coûteront  pas  plus  à  Alger 
qu  en  France,  si  même  il  n’y  a  économie,  le 
prix  des  objets  nécessaires  à  la  vie  étant  en  gé¬ 
néral  beaucoup  moindre  en  Afrique.  Et  qu’on 
ne  vienne  pas  dire  qu’on  peut  supprimer  la 
dépense  en  n’admettant  pas  les  phthisiques 
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dans  les  hôpitaux  civils ,  ou  en  les  renvoyant 
des  hôpitaux  militaires  par  des  congés  de  ré¬ 
forme  ,  comme  on  l’a  souvent  fait.  Est-ce  leur 
faute  s’ils  sont  atteints  d’une  maladie  chro¬ 
nique,  presque  toujours  incurable  par  les 
moyens  ordinaires  ?  et  n’ont-ils  pas  les  mêmes 
droits  à  la  charité  publique  que  les  autres  ma¬ 
lades?  11  faut  supprimer  les  hôpitaux  (et  cette 
thèse  pourrait  être  soutenue  dans  un  autre 
ordre  social  que  le  nôtre),  ou  y  admettre  tous 
les  malades  indigents,  sans  distinction  de  ma¬ 
ladie.  Quant  aux  congés  de  réforme ,  au  moyen 
desquels  on  se  débarrasse  des  soldats  et  des  ma¬ 
rins  phthisiques  ,  est-il  bien  moral  que  l’état 
abandonne  ainsi  des  citoyens  dont  la  santé 
s’est  altérée  à  son  service  ,  chez  qui  la  phthisie 
est  le  plus  souvent  acquise  (puisque ,  au  mo¬ 
ment  du  recrutement ,  ils  avaient  présenté,  à 
l’examen  officiel ,  toutes  les  apparences  de  la 
santé),  et  qui  probablement  n’eussent  jamais 
été  atteints  de  cette  implacable  maladie  sans 
l’énorme  différence  qui  existe  entre  la  vie  des 
champs  ou  des  ateliers  et  la  vie  militaire? 

Essayons  un  aperçu,  une  sorte  de  budget 
spécial  des  frais  qu’entraînerait  l’exécution  du 
projet  sur  lequel  j’ai  appelé  l’attention  du  gou¬ 
vernement. 

i°  Frais  de  premier  établissement. 

Ils  consisteraient  dans  l’achat  du  terrain , 
les  constructions  ,  le  mobilier. 

2°  Frais  de  transport  fies  malades  jusqu’au 
port  d’ embarquement. 

Cette  dépense  devrait  être  faite  ,  pour  les 
soldats  de  terre  ,  par  le  département  de  la 
guerre;  pour  ceux  de  l’armée  de  mer,  par  le 
département  de  la  marine;  pour  les  malades 
provenant  des  hôpitaux  civils,  parle  départe¬ 
ment  de  l'intérieur. 

Nota.  Quand  un  militaire  a  besoin  d’aller 
aux  eaux ,  il  y  est  envoyé  aux  frais  de  l’état.  Il  en 
serait  de  même  pour  Alger,  quand  l’efficacité 
de  ce  climat  contre  la  phthisie  serait  démon¬ 
trée. 

Il  arrive  souvent  que  l’administration  des  hô¬ 
pitaux  et  hospices  civils  de  Paris  paie  la 
voiture  aux  indigents  atteints  de  maladies 
chroniques ,  qui  désirent  se  rendre  dans  leurs 
foyers  :  la  même  administration  ne  consenti¬ 
rait-elle  pas  à  payer  les  frais  de  voyage,  jus¬ 
qu’au  port  d’embarquement ,  des  phthisiques 
qu’elle  enverrait  à  Alger? 

3°  Traversée  depuis  le  port  d’embarquement 
jusqu’à  V établissement. 

Il  y  a  lieu  de  croire  que  nos  malades  seraient 
assimilés  aux  colons  ,  à  qui  l’administration 
accorde  le  passage  gratuit. 

4°  Dépense  journalière. 

Le  prix  de  la  journée  d’un  malade  en  France, 
y  compris  la  nourriture  ,  les  médicaments  ,  le 
traitement  des  préposés  ,  les  frais  généraux, 
l’entretien  des  bâtiments,  etc.,  est,  terme 
moyen  ,  de  un  franc  cinquante  centimes  ;  ce 
qui,  pour  quatre  cent  cinquante  malades, 
donne,  par  an,  246,735  francs ,  à  répartir 
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sur  les  budgets  de  la  guerre,  de  la  marine  et 
de  l’intérieur. 

Résultats  probables. 

Si,  au  bout  de  dix  ans,  une  aussi  grande 
masse  de  faits  ainsi  recueillis  ne  permettait 
plus  de  douter  de  la  favorable  influence  du  cli¬ 
mat  d’Alger  ou  d’une  partie  du  territoire  de 
l’ex-régence  sur  nos  phthisiques;  si ,  comme 
je  le  présume,  l’expérience  prouvait  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  évidente  : 

i°  Que  la  phthisie  est  prévenue  et  comm  e 
détruite  dans  son  germe  chez  les  enfants  nés 
de  parents  phthisiques  ; 

2°  Qu’elle  est  définitivement  arrêtée  chez 
les  individus  qui  en  avaient  présenté  les  pre¬ 
miers  symptômes  ; 

3°  Qu’elle  est  au  moins  suspendue  pour 
plusieurs  années  chez  ceux  qui  étaient  voués 
à  une  mort  prochaine. 

Les  médecins  d’Europe  vraiment  dignes  de 
la  confiance  de  leurs  malades  n’hésiteraient  pas 
à  conseiller  à  ceux  qu’ils  croiraient  menacés 
de  phthisie  de  fuir  un  climat  mortel  pour  eux; 
on  verrait  arriver  à  Alger,  de  toutes  les  par¬ 
ties  de  l’Europe,  des  individus  de  tout  âge,  de 
tout  sexe,  de  toute  condition,  que  l’intérêt  le 
plus  puissant,  l’espoir  de  prolonger  leur  exis¬ 
tence  ,  déterminerait  à  changer  de  patrie  ,  qui 
apporteraient  avec  eux  la  civilisation  et  l’impo¬ 
seraient  aux  naturels  du  pays.  Remarquons 
que  cette  émigration  se  ferait  sans  cet  esprit 
de  retour  qui ,  de  tout  temps ,  a  été  si  fatal  à 
nos  colonies. 

C’est  là  une  conquête  paisible  et  profitable , 
une  entreprise  utile  à  toute  l’Europe  et  digne 
d’une  grande  nation. 

Résumé  et  Conclusion. 

On  a  vu  quels  motifs  j’avais  de  compter  sur 
le  concours  de  l’Académie,  et  combien  cepen¬ 
dant  mes  espérances  ont  été  déçues.  Mon  pro¬ 
jet  n’a  pas  été  précisément  rejeté;  seulement 
l’Académie,  en  adoptant  les  idées  de  son  rap¬ 
porteur,  s’est  donné  un  brevet  de  perfeclion- 
nementjqui  la  mettrait  à  mon  lieu  et  place,  si  je 
ne  venais  soutenir  l’antériorité  et  surtout  la 
plus  grande  justesse  de  ma  proposition. 

Au  surplus,  il  importe  peu  d'où  viennent  les 
idées,  pourvu  qu’elles  soient  fécondes.  Je  suis 
parti  d’un  principe  généralement  admis  et  j’en 
ai  demandé  l’application  à  un  cas  particulier , 
comme  seul  moyen  d’en  apprécier  la  valeur. 
Trop  préoccupée  de  ses  moyens  de  correspon¬ 
dance  et  de  la  prédilection  de  son  rapporteur 
pour  les  statistiques,  l’Académie  ne  s’est  ar¬ 
rêtée  qu’à  la  question  scientifique ,  qu’elle 
s’efforce  vainement  de  vouloir  résoudre  elle- 
même  ,  et  elle  a  totalement  oublié  qu’il  s’agit 
aussi  de  peupler  et  de  civiliser  une  magnifique 
contrée,  qui  est  à  nos  portes  et  qui  nousa|coûté 
tant  de  sang  et  de  sacrifices.  Encore  si  l’Aca¬ 
démie  ne  demandait  des  statistiques  que  pour 
les  points  que  nous  occupons  dans  l’ex-ré- 
gence ,  on  pourrait  espérer  d’en  voir  la  fin. 
On  en  serait  quitte  pour  perdre  une  année  ou 
deux,  et  il  serait  toujours  temps  d’en  revenir 


à  l’enquête  que  je  propose  comme  introduction 
à  l’expérience  directe. 

11  faut  en  convenir  ,  tout  ceci  ressemble  fort 
à  une  fin  de  non  recevoir.  Le  ministre  demande 
avis  sur  mon  projet.  L’Académie  répond  par 
un  autre  projet,  et  quel  projet  encore  !qui  peut 
dire  quand  ces  statistiques  seront  faites  ?  Que 
résultera-t-il  de  toutes  celles  qui  n’auront  pas 
pour  objet  l’Algérie  ? 

Il  n’est  pas  probable  en  effet  que  sur  tant  de 
pays  soumis  à  ce  genre  d’exploration,  les  chif¬ 
fres  statistiques  désignent  un  point  actuellement 
occupé  de  l’ex-régence,  comme  réunissant  le 
plus  de  chances  ;  et  si  c’est  Pondichéry,  par 
exemple,  qui  l’emporte,  il  faudra  encore  s’en 
assurer  ;  car  vous  ne  prétendez  pas,  sansdoute, 
qu’une  statistique  quelconque ,  faite  par  un 
seul  homme,  mette  le  fait  hors  de  doute,  sans 
une  épreuve  semblable  à  celle  que  je  propose. 
C’est  alors  que  les  difficultés  seraient  grandes. 
Mais  j’admets  pour  un  moment  que  le  gouver¬ 
nement  ne  recule  pas  devant  l’énormité  des  dé¬ 
penses  ,  et  qu’on  trouve  des  phthisiques  assez 
dévoués  pour  aller  servir  de  sujets  d’expé¬ 
rience;  je  vais  plus  loin  ,  je  suppose  que  cette 
expérience  a  complètement  réussi.  Vous  n’au¬ 
rez  fait  qu’une  découverte  stérile,  car  elle  ne 
sera  utile  qu’à  quelques  centaines  de  phthisi¬ 
ques  ,  tout  au  plus,  tandis  qu’ils  sont  par  miU 
lions  dans  notre  seule  France.  Vous  ne  direz 
pas  aux  phthisiques  indigents  :  allez-vous-en 
à  quatre  mille  lieues;  ce  serait  une  véritable 
dérision.  Vous  auriez,  à  la  vérité,  rendu  plus 
probable  ce  que  je  pense  du  climat  d’Alger  ; 
mais  il  faudrait  y  recommencer  le  même  tra¬ 
vail,  sous  peine  de  manquer  le  véritable  but, 
celui  d’entraîner  la  conviction  des  masses  pour 
ui  les  analogies  ne  sont  rien  et  qui  exigent 
es  preuves  directes. 

Jusqu’ici  toutes  mes  recherches  m’ont  été 
dictées  par  des  hommes  graves.  J’ai  suivi  avec 
rigueur  la  hiérarchie  administrative  et  scienti¬ 
fique.  On  voit  où  cela  m’a  mené.  Désormais, 
ue  l’Académie  demande  à  ses  correspondants 
es  statistiques  sur  tous  les  points  du  globe 
remarquables  par  leur  température  et  leur  situa- 
lion...  comme  ce  ne  peut  être  là,  dans  ma  con¬ 
viction,  qu’une  source  de  renseignements  in¬ 
complets,  et  par  conséquent  sans  valeur  con¬ 
cluante  ,  j’en  appellerai  du  jugement  de  l’Aca¬ 
démie  au  jugement  du  public,  et  j’inviterai  la 
chambre  des  députés  à  demander  une  enquête 
solennelle  dans  laquelle  tous  les  officiers  de 
santé  de  nos  armées  qui  ont  habité  Alger  de¬ 
puis  la  conquête,  seront  priés  de  s’expliquer 
sur  mon  projet  tel  que  je  l’ai  conçu,  et  non 
pas  seulement  sur  les  questions  posées  par  la 
commission  de  statistique. 

Trop  heureux  si  j’ai  fourni  un  argument  de 
plus  pour  la  conservation  de  ce  beau  pays,  en 
le  représentant .  sous  le  rapport  hygiénique  , 
comme  complément  nécessaire  de  la  mère- 
patrie. 

Avant  de  terminer,  je  dois  un  mot  de  ré¬ 
ponse  à  ces  hommes  qui ,  ne  comprenant  pas 
qu’on  puisse  s’occuper  d’intérêt  public  sans  y 
trouver  avant  tout  son  propre  avantage,  ont 
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misérablement  supposé  a  toutes  mes  démarches 
un  motif  d’ambition  personnelle.  Le  mot  de 
concours,  souligné  avec  soin  dans  ma  lettre 
aux  ministres,  est  toute  une  profession  de  foi. 
Ce  concours,  je  le  regarde  comme  la  seule  bar¬ 
rière  possible  aux  envahissements  du  népo¬ 
tisme  et  de  la  servilité.  Avec  cette  garantie, 
personne  n’a  que  faire  de  savoir  si ,  le  cas 
échéant,  je  me  mettrais  sur  les  rangs. 


Ce  qui  précède  était  écrit  quand  a  paru,  dans 
lec^cah.duBull.  de  l’ Acad,  deméd.,  le  rapport 
fait  par  M.  Louis  au  nom  de  la  commission  de 
statistique.  Ce  travail  ne  me  semble  pas  devoir 
produire  l’effet  que  l’auteur  s’en  promet  ;  au 
contraire  ,  il  démontre  combien  est  fausse  la 
voie  dans  laquelle  l’Académie  s’est  engagée. 
C’est  un  très-hon  plaidoyer  contre  les  statisti¬ 
ques.  Je  m’abstiens  d’en  faire  la  critique ,  pour 
ne  pas  retomber  dans  des  redites  déjà  trop 
nombreuses.  Chacun,  en  le  lisant,  se  rappellera 
mes  objections  et  restera  convaincu  qu’elles 
n’ont  rien  perdu  de  leur  force. 

Les  quelques  lignes  d’introduction  dont 
MM.  les  rédacteurs  du  Bulletin  ont  fait  précé¬ 
der  ce  second  rapport  de  M.  Louis  n’ayant 
pas,  à  mes  yeux ,  ce  caractère  d’impartialité 
qu’on  est  en  droit  d’exiger  dans  un  compte 
rendu,  j’ai  cru  pouvoir  les  supprimer,  sans 
manquer  pour  cela  à  l’engagement  pris  d’a¬ 
vance  de  publier  toutes  les  pièces  du  procès. 

instruction  sur  l’étude  de  la  phthisie  consi¬ 
dérée  dans  les  divers  climats,  lue  au  nom 
d  une  commission,  par  M.  Louis, 

«  Messieurs, 

»  L’Académie  royale  de  médecine  de  Paris , 
à  la  suite  d’une  discussion  assez  prolongée  au 
sujet  de  l’action  du  climat  sur  le  développe¬ 
ment  et  la  marche  de  la  phthisie  ,  a  senti 
que  cette  action  était  loin  d’être  aussi  clai¬ 
rement  démontrée  qu’on  pourrait  le  croire 
d’après  la  pratique  de  l’immense  majorité  des 
médecins ,  et  aucun  point  de  médecine  prati¬ 
que  n’offrant  plus  d’importance ,  elle  a  résolu 
de  s’en  occuper  sans  délai. 

»  Mais  cette  question ,  comme  toutes  celles 
qui  se  présentent  en  médecine,  ne  peut 
être  étudiée  qu’au  moyen  de  faits  nombreux  et 
bien  observés;  et  comme  elle  a  trait  à  l’in¬ 
fluence  du  climat,  ces  faits  doivent  être  re¬ 
cueillis  sur  les  points  les  plus  variés  du  globe. 
L’Académie  devait  donc  faire  un  appel  à  tous 
les  médecins  qui,  par  leur  position  ,  peuvent 
recueillir  un  assez  grand  nombre  de  laits  ;  et 
elle  a  d’autant  moins  hésité  à  le  faire  que  si 
elle  doit  solliciter  des  travaux  importants  pour 
atteindre  le  but  qu’elle  se  propose  ,  ces  travaux 
resteront  tout  eutiers  à  leurs  auteurs, l’Acadé¬ 
mie  ne  pouvant  que  réunir  et  mettre  en  lu¬ 
mière  les  faits  généraux  dont  ils  contiendront 
les  éléments. 

»  D’ailleurs,  en  même  temps  qu’elle  appelle 
le  concours  des  médecins  nationaux  et  étran¬ 


gers  pour  la  solution  d’une  des  plus  impor¬ 
tantes  questions  de  la  médecine  pratique, 
l’Académie  a  pensé  qu’elle  leur  devait  une  sorte 
d’exposition  de  principes,  ou  quelques  détails 
sur  la  manière  d’effectuer  le  travail  qu’elle  leur 
propose  ,  afin  de  s’entendre  tout  à  la  fois  sur 
les  mots  et  sur  les  choses  ;  et  c’est  ce  qu’elle  a 
tâché  de  faire  dans  le  court  exposé  qui  suit. 

»Lepretnier  point  qu’il  importe,  suivant  elle, 
de  fixer  avec  précision,  c’est  assurément  lajvaleur 
du  mot  phthisie.  Par  ce  mot,  l’Académie  en¬ 
tend  ,  avec  la  plupart  des  pathologistes  moder¬ 
nes  ,  cette  affection  qui  ,  à  quelques  exceptions 
près  ,  conduit  à  la  mort  par  tous  les  degrés  du 
marasme,  et  est  caractérisée,  anatomiquement, 
par  des  productions  ou  tumeurs  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  ordi¬ 
nairement  arrondies,  d’une  couleur  jaune  ver¬ 
dâtre,  d’un  aspect  homogène  et  mat,  fermes, 
difficiles  à  écraser  d’abord  ,  qui  se  ramollissent 
après  un  espace  de  temps  variable ,  se  vident 
dans  les  bronches ,  sont  remplacées  par  des 
excavations  plus  ou  moins  considérables ,  et 
ordinairement  précédées  par  des  granulations 
grises  demi-transparentes  qui  en  sont  l’ori¬ 
gine  ;  de  manière  que,  dans  quelques  cas,  ces 
granulations  existent  seules.  Toute  autre  ma¬ 
ladie  de  la  plèvre  et  des  poumons  ,  qui  condui¬ 
rait  à  la  mort  par  tous  les  degrés  du  marasme, 
sans  être  liée  à  la  lésion  qui  vient  d’être  décrite, 
n’est  pas  considérée  par  l’Académie  comme  un 
cas  de  phthisie. 

»  Quant  au  fond  des  choses,  à  la  solution  delà 
question  proprement  dite,  il  doit  paraître  évi¬ 
dent  à  tout  le  monde  que  l’influence  du  climat 
sur  le  développement  et  la  marche  de  la  phthisie 
ne  peut  guère  se  montrer  que  de  la  manière 
suivante  :  ou  en  rendant  cette  maladie  plus 
rare  dans  un  pays  que  dans  un  autre  ;  ou  en 
accélérant  ou  en  retardant  sa  marche  ;  ou  tout 
à  la  fois  en  rendant  la  maladie  plus  rare  et  plus 
lente  dans  sa  marche,  soit  chez  les  nationaux  , 
soit  chez  les  étrangers,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs  ,  eu  égard  à  l’âge ,  au  sexe ,  etc. ,  etc. 

»  Evidemment  la  solution  de  la  première 
question,  la  rareté  ou  la  fréquence  de  la  phthi¬ 
sie,  est  entièrement  anatomique;  et  pavtoutoù 
l’on  pourra  faire  des  autopsies  nombreuses 
dans  les  hôpitaux  ,  on  pourra  recueillir  des 
matériaux  qui  serviront  à  la  résoude.  Il  suffira 
pour  cela  de  déterminer  ,  sur  un  certain  nom¬ 
bre  de  sujets  qui  auront  succombé,  combien  ont 
été  emportés  par  la  phthisie ,  ou  ont  des  tuber¬ 
cules  dans  les  poumons;  pourvu  néanmoins 
quel’hôpital  où  ces  faits  auront  été  recueillis  ne 
soit  pas  spécialement  consacré  aux'yieillards  ou 
aux  maladies  chroniques  ;  car  alors  les  résul¬ 
tats,  pour  être  rigoureux,  n’en  seraient  pas 
moins  faux.  Il  en  serait  encore  de  même 
si,  par  suite  de  mesures  administratives,  les 
phthisiques  n’étaient  pas  reçus  dans  l’hôpital 
où  les  laits  seraient  recueillis;  car  alors  on  ne 
trouverait  plus  d’exemples  de  tubercules  que 
comme  complication,  et  l’on  tomberait  dans  une 
erreur  non  moins  grave  que  la  précédente, 

»  Sans  doute  on  conçoit,  à  la  rigueur,  que 
les  faits  relatifs  à  la  partie  de  la  question  qui 
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nous  occupe  pourraient  se  borner  à  la  descrip¬ 
tion  succincte  des  poumons  ;  mais  pour  qu’ils 
puissent  concourir,  avec  ceux  dont  il  sera  ques¬ 
tion  tout  à  l’heure,  à  l’étude  de  la  marche  de 
la  maladie,  il  sera  nécessaire  de  joindre  à  cette 
description  ,  toutes  les  fois  que  cela  ne  sera  pas 
impossible  ,  l’état  du  tube  digestif,  surtout  du 
larynx,  de  l’œsophage  et  de  l'intestin  grêle, 
l’état  des  glandes  mésentériques ,  du  conduit 
aérien  et  du  foie  ;  enfin  l’âge  ,  le  sexe  ,  le  déve- 
loppementplus  ou  moins  régulier  du  squelette. 

»  La  seconde  partie  de  la  question ,  la  mar¬ 
che  de  la  maladie,  comprend  deux  ordres  de 
faits  :  les  uns  relatifs  aux  sujets  qui  succom¬ 
bent,  les  autres  relatifs  aux  sujets  qui  guéris¬ 
sent,  ou  dont  la  maladie  s’arrête  dans  sa  mar¬ 
che.  Pour  les  uns  et  pour  les  autres ,  une 
circonstance  difficile  et  importante  à  constater  , 
c’est  le  début  de  l’affection  importante,  car 
sans  elle  on  ne  peut  connaître  la  durée  de  la 
maladie  avec  quelque  précision;  difficile,  parce 
qu’elle  suppose  des  questions  très-précises  et 
assez  nombreuses  dans  ce  seul  but;  car  la  pre¬ 
mière  réponse  des  malades  à  cette  question  : 
depuis  quand  êtes-vous  malade  ?  cette  réponse 
est  ordinairement  inexacte  ;  on  ne  saurait  s’v 
borner  ;  il  faut  nécessairement  y  revenir  et  de¬ 
mander  aux  malades  si,  avant  l’époque  indi¬ 
quée,  ils  avaient  maigri,  s’ils  souffraient ,  s’ils 
avaient  des  douleurs  de  poitrine,  s’ils  avaient 
éprouvédes  hémoptysies  ,  et ,  dans  le  cas  d’une 
réponse  affirmative  à  cette  dernière  demande, 
tâcher  deconnaîtreapproximativement  la  quan¬ 
tité  de  sang  rendue  alors  dans  un  espace  de 
temps  déterminé  ,  etc. ,  etc. 

»  Le  début  de  l’affection  étant  fixé,  il  sera 
nécessaire  de  recueillir  tous  les  symptômes  qui 
peuvent  la  caractérisera  son  début  ou  plus  lard, 
quand  le  malade  est  soumis  à  l’observation; 
par  conséquent  pratiquer  avec  soin  toutes  les 
méthodes  d’exploration. 

»  Puis  on  recherchera  si  la  marche  de  la  mala¬ 
die  a  été  continue  ou  intermittente,  ou  rémit¬ 
tente;  quels  moyens  ont  été  employés  pour  la 
combattre.  De  là  encore  des  questions  nombreu- 
ses  et  répétées, car  les  réponses exactesne  s’obtien¬ 
nent  qu’à  ce  prix .  Et  lors  dé  l’ouverture  des  su¬ 
jets  qui  auront  succombé,  il  faudra  non  seule¬ 
ment  décrire  succinctement  les  poumons,  mais 
encore,  ainsi  que  cela  a  été  indiqué  plus  haut, 
rechercher  si  les  lésions  secondaires  qui,  dans  le 
climat  de  la  France  ,  paraissent  exclusivement 
ou  presque  exclusivement  propres  anx  phthi¬ 
siques  ,  si  les  ulcérations  du  larynx,  de  la 
trachée-artère,  de  l’intestin  grêle,  si  l’état 
gras  du  foie,  ont  lieu;  car  ces  lésions  peuvent  ne 
pas  être  également  fréquentes  dans  tous  les 
climats;  et  cette  différence,  si  elle  avait  lieu, 
indiquerait,  pour  sa  part,  une  différence  dans 
la  marche  de  la  maladie. 

«  Que  si,  au  lieu  de  conduire  constamment 
à  la  mort ,  l’affection  se  terminait,  dans  quel¬ 
ques  cas  ,  par  le  retour  à  la  santé,  il  faudrait  ne 

i>as  se  borner  à  le  dire,  mais  exposer  le  fait  avec 
jeaucoup  de  détails ,  afin  qu’aucun  doute  ne 
pût  s’élever  un  jour  sur  sa  réalité,  s’il  avait  été 
bien  observé,  et  pour  qu’on  pût  reconnaître 


l’erreur,  si  elle  avait  été  commise.  Car  quel 
médecin  peut  avoir  la  prétention  dene  pas  com¬ 
mettre,  au  moins  par  intervalles,  quelques 
erreurs  de  diagnostic  ,  et  qui  pourrait  avoir  la 
prétention  d’être  cru  sur  parole? 

»  Aux  détails  qui  viennent  d’être  rappelés 
devront  être  réunis  ceux  qui  sont  relatifs  au 
sexe,  à  1  âge,  à  la  force,  à  la  faiblesse  de  la 
constitution, 'à  la  profession,  et  au  temps  depuis 
lequel  les  malades  l’exercent,  à  la  durée  de 
leur  travail  dans  un  même  jour  ,  à  leur  nourri¬ 
ture  ,  aux  commotions  morales  qu’ils  ont  éprou¬ 
vées  ;  car  sans  ces  détails  on  manquerait  des 
éléments  nécessaires  pour  étudier  convenable¬ 
ment  l’influence  du  climat  sur  le  développe¬ 
ment  et  la  marche  de  la  phthisie. 

»  D’ailleurs  ,  pour  faciliter  le  travail  analy¬ 
tique  de  l’Académie ,  ou  la  camparaison  qu’elle 
devra  faire  des  faits  nombreux  recueillis  dans 
les  climats  les  plus  variés,  les  détails  dont  il 
s’agit ,  et  ceux  qui  sont  relatifs  à  la  première 
partie  du  problème,  devraient  être  exposés 
dans  des  tableaux  dont  l’un  serait  relatif  à  la 
fréquence  ou  à  la  rareté  de  la  phthisie,  l’autre 
à  la  marche  de  la  maladie;  et  ces  tableaux  se¬ 
raient  divisés  en  autant  de  colonnes  qu’ils  de¬ 
vraient  contenir  d’objets  distincts  ,  comme  oh 
a  cherché  à  le  faire  dans  les  tableaux,  nos  i  et  2, 
tableaux  qu’il  serait  peut-être  bon  de  prendre 
pour  modèle,  pour  plus  d’uniformité. 

»  Après  l’étude  des  malades  vient  celle  du 
climat  et  surtout  des  localités,  qui,  bien  sou¬ 
vent,  ont  une  influence  plus  marquée  que  le 
climat  lui-même  sur  la  marche  et  le  dévelop¬ 
pement  des  maladies.  Il  sera  donc  nécessaire 
de  faire  connaître  les  degrés  de  latitude  et  de 
longitude  du  pays  où  l’on  aura  observé,  la 
température  moyenne  pendant  un  certain  laps 
de  temps,  celle  de  chaque  mois  de  l’année  dans 
la  même  période ,  la  quantité  moyenne  des 
pluies  qui  tombent  chaque  année  et  chaque 
mois  de  l’année  ,  les  vents,  les  brusques  varia¬ 
tions  de  l’atmosphère,  la  nature  des  terrains, 
bas  ou  élevés,  les  fleuves,  leur  direction,  la 
qualité  des  eaux,  les  montagnes,  leur  hauteur, 
les  forêts  et  leur  proportion  avec  les  terres  cul¬ 
tivées,  les  tempêtes  et  les  brouillards,  etc.  ;  ces 
faits,  comme,  les  précédents,  seraient  disposés 
sur  autant  de  colonnes  ,  et,  si  l’on  veut ,  dans 
l’ordre  indiqué  n°  3. 

»  L’Académie  n’a  demandé ,  daus  ce  qui 
précède,  que  les  détails  qu’elle  croit  absolu¬ 
ment  nécessaires  pour  la  solution  du  problème 
qu’elle  s’est  proposé;  mais  ce  qu’elle  demande 
avant  tout,  même  avant  la  variété  et  le  nombre 
des  renseignements,  c’est  leur  exactitude, s  ans 
laquelle  les  conclusions  les  plus  rigoureuses 
ne  conduiraient  qu’à  des  résultats  erronés. 

»  Elle  pense  que  la  question  proposée  doit 
être  étudiée  comme  elle  le  serait  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  si  l’on  voulait  arriver  à  des  résul¬ 
tats  rigoureux  et  vrais  ;  et  comme  chacun  de 
ses  membres  a  renoncé,  au  moins  momentané-» 
ment  et  jusqu’à  plus  ample  informé,  à  son 
opinion,  elle  espère  que  les  médecins  qui  vou¬ 
dront  prendre  part  au  travail  qu’elle  leurpre-» 
pose  le  feront  sans  idées  préconçues  ;  qu’ils 
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chercheront  pour  connaître  et  non  pour  prouver, 
qu’ils  regarderont  leur  manière  de  voir  sur 
Tinfluence  attribuée  au  climat  dans  le  déve¬ 
loppement  et  la  marche  de  la  phthisie  comme 
provisoire, jusqu’à  ce  quel’analyse  des  tableaux 
statistiques  qu’ils  adresseront  à  l’Académie 
permette  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  rigoureu¬ 


sement  à  cet  égard.  Elle  espère  encore  qu'ils 
ne  croiront  pas  pouvoir  se  mettre  trop  tôt  à  la 
recherche  des|  faits  nécessaires  à  la  solution 
d’un  problème  qui  intéresses  également  toutes 
les  parties  du  monde  civilisé,  et  qui  ne  peut 
être  résolu  que  par  les  efforts  réunis  des  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays.  » 


CO 

Q 

S 

a 

U 

c 

co 

« 


ci 

•w 


ci 


(N 

o 

K 

P 

< 

w 

P 

« 

■< 

H 


CO 


ci 

O 

c 


P 


ci 


to 


fs 

P 

< 

w 

p 

H 


V 

•  H 
CO 

• 

P 

4-> 

P 

& 


COSTALLAT.  —  DE  L  INFLUENCE  DU  CLIMAT  D’ALGER  SUR  LES  PHITHISIQUES.  175 


*-M.  Capuron  ouvre  la  discussion  ;  il  juge 
que  la  question  n’a  pas  été  traitée  académi¬ 
quement.  Il  s’agissait,  selon  lui,  de  rechercher 
quelle  est  l’influence  des  climats  sur  la  phthi¬ 
sie  ;  sorte  de  recherche  qui  doit  porter  sur 
deux  points,  prévenir  et  traiter  la  maladie; 
prévenir  est  l’objet  capital. 

—  M.  Desportes.  Il  me  semble  que  si  cer¬ 
tains  faits,  recueillis  au  Bengale  et  dans  la 
grande  presqu’île  au-delà  du  Gange  par  le  doc¬ 
teur  Twining  ,  avaient  été  connus  de  la  com¬ 
mission  ,  elle  eût  pu  modifier  en  quelques 
points  les  conclusions  de  son  rapport. 

Le  docteur  Twining  est  un  des  médecins 
européens  qui  ont  joui  le  plus  longtemps  du 
privilège  de  résister  au  climat  de  l’Inde  an¬ 
glaise  ,  et  à  la  pratique  de  la  médecine  dans  les 
grands  hôpitaux,  et  notamment  dans  le  grand 
hôpital  de  Calcutta.  Mais,  enfin,  il  vient  de  suc¬ 
comber,  après  avoir  donné  deux  éditions  d’un 
ouvrage  ou  instructions  sur  la  pratique  de  la 
médecine  au  Bengale,  lequel  ouvrage  avait  été 
commandé  par  le  gouvernement  anglais. 

Voici  les  faits.  . 

«  L’influence  du  climat  du  Bengale  sur  les 
enfants  nés  de  parents  européens  est  très-re¬ 
marquable.  Jusqu’à  l’âge  de  quatre  à  cinq  ans, 
ils  sont  très-bien ,  se  développent  très-bien. 
Passé  cet  âge  ,  ils  deviennent  pâles ,  maigres , 
faibles,  lents;  ils  dépérissent.  L’époque  de  la 
dentition  est  aussi  plus  dangereuse  au  Bengale 
qu’en  Angleterre. 

»  L’influence  du  climat  est  telle  sur  les  Eu¬ 
ropéens,  qu’on  peut  dire  que  dans  la  presqu’île 
du  Gange,  la  troisième  génération  d’Eui  opéens 
de  pure  race  n’ex-iste  pas.  Il  faut  bien  le  remar¬ 
quer;  là,  il  ne  reste  plus  des  familles  euro¬ 
péennes  un  seul  individu  à  la  troisième  géné¬ 
ration  ,  et  cette  remarque  s’applique  aux 
Anglais  et  aux  Portugais.  Les  nègres  résistent 
un  peu  mieiix,  mais  cependant  succombent 
aussi  très-rapidement.  Ceci  est  vrai  aussi  pour 
Ceylan. 

»  Les  femmes  européennes  souffrent  égale¬ 
ment  beaucoup  du  climat  de  l’Inde  gangique , 
surtout  pendant  la  grossesse,  et  après  l’accou¬ 
chement  elles  sont  peu  propres  à  nourrir  leurs 
enfants.  Elles  sont  affaiblies  et  très-irritables. 

w  La  marche  et  le  développement  des  mala¬ 
dies  sont  grandement  influencés  par  le  climat 
du  Gange.  En  ce  qui  touche  à  la  phthisie,  je 
dirai  que  nos  fièvres  pures  ou  essentielles  se 
compliquent  pour  l’ordinaire  à  une  certaine 
époque  de  l’inflammation  de  quelque  organe 
parenchymateux,  laquelle  inflammation  se  ter¬ 
mine  le  plus  souvent  par  suppuration;  ce  qui 
amène  la  consomption. 

»  Les  abcès  du  poumon  sans  tubercules  ne 
sont  pas  très-rares  ,  mais  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse  est  très-fréquente.  Ces  deux  maladies 
sont  plus  certainement  et  plus  rapidement 
fatales  au  Bengale  qu’en  Angleterre. 

»  On  a  vu  une  faible  tendance  à  la  phthisie 
suspendue  au  Bengale,  mais  à  la  condition  de 
mener  la  vie  la  plus  tempérée,  sans  travail. 

»  Mais  tout  Européen  qui  arrive  dans  ce 
pays  avec  le  germe  de  la  phthisie  et  ses  signes 


avant-coureurs  périt  de  cette  maladie  beau* 
coup  plus  vite  qu’en  Europe. 

»  Il  faut  noter  enfin  que  les  maladies  des 
jaoumons  ont  toutes  une  grande  tendance  à  se 
terminer  par  suppuration;  et  que  toutes  les 
maladies  qui  prédisposent  en  géuéral  à  la  phthi¬ 
sie  sont  communes  dans  la  presqu’île  du 
Gange.  Parmi  elles ,  je  dois  fappeler  encore 
une  affection  très-aigue  et  très-douloureuse  qui 
attaque  les  fosses  nasales  et  les  sinus  des  os  de 
la  face. 

»  Toutes  ces  observations  ont  assurément 
un  trait  direct  aux  recherches  sur  la  phthisie , 
au  programme  qu’en  a  dressé  la  commission , 
et  nous  semblent  devoir  faire  introduire  des 
changements  ou  des  additions  dans  ses  de¬ 
mandes  aux  médecins  étrangers.  » 

—  M.  Louis  répond  que  ces  additions  peu¬ 
vent  être  faites  ;  mais  que  pour  le  nombre  de 
demandes,  il  est  nécessaire  de  se  borner.  Si 
l’on  demande  trop ,  on  pourra  bien  ne  rien 
obtenir.  Il  faut  d’abord  de  bonnes  statistiques; 
le  reste  n’est  qu’accessoire. 

—  M.  Ferrus  pense  que  l’instruction  em¬ 
brasse  déjà  trop  de  points;  peut-être  serait -il 
à  propos  de  s’en  tenir  aux  caractères  anato¬ 
miques  ,  c’est-à-dire  à  la  présence  des  tuber¬ 
cules.  C’est  là  le  point  essentiel.  En  effet,  sans 
tubercules  point  de  phthisie.  Il  propose  donc 
de  poser  ainsi  la  question  :  Quels  sont  les  cli¬ 
mats  qui  favorisent  ou  qui  contrarient  la  for¬ 
mation  de  ces  tubercules  ? 

A  l’égard  des  hospices  des  vieillards,  pour¬ 
quoi  les  exclure?  les  tubercules  y  sont  assez 
communs,  mais  ils  ne  déterminent  pas  la 
phthisie. 

—  M.  Louis  répond  que  si  la  phthisie  est 
rare  dans  les  hospices  des  vieillards  ,  c’est  une 
raison  pour  qu’on  se  garde  d’attribuer  au  cli¬ 
mat  ce  qui  n’appartient  qu’à  l’âge.  Sur  tout  le 
reste  il  est  d’accord  avec  M.  Ferrus,  excepté 
pourtant  sur  la  nécessité  de  restreindre  la  ques¬ 
tion  aux  seules  lésions  anatomiques.  Les  symp¬ 
tômes  ne  sont  guère  moins  nécessaires. 

—  M.  Rochoux  défend  le  travail  de  la  com¬ 
mission.  On  ne  peut  prononcer  sur  l’action 
des  climats  qu’après  avoir  fait  beaucoup  d’ou¬ 
vertures.  C’est  donc  une  question  d’amphi¬ 
théâtre.  S’il  est  un  pays  où  le  nombre  des  tu¬ 
berculeux  soit  moindre ,  on  conclura  que  ce 
pays  est  plus  favorable  à  habiter.  De  même 
pour  les  âges.  J’estime  qu’à  Bicêtre ,  hospice 
consacré  aux  vieillards,  les  tubercules  sont 
dans  la  proportion  d’un  quinzième,  tandis  que 
la  phthisie  est  peut-être  pour  un  cinquième 
dans  la  mortalité  générale  (x). 

—  M.  Louis  répond  que  s’il  était  prouvé  que 
la  marche  de  la  maladie  est  plus  lente  dans  tel 
pays  t^ue  dans  tel  autre ,  c’est  dans  le  premier 
de  ces  deux  pays  qu’on  enverrait  les  ma¬ 
lades. 

(1)  La  contradiction  évidente  qui  existe  entre  ce 
langage  et  celui  qu’avait  tenu  M.  Rochoux  dans  la 
séance  du  1 1  oct.(voiràla  pag.!G2)m’a  engagé  à  faire, 
auprès  de  cet  estimable  confrère ,  une  démarche 
dont  le  résultat  est  consigné  dans  une  lettre  qui  ter¬ 
mine  ce  travail. 
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_ M.  Desportes  ajoute  qu’il  serait  important 

de  savoir  ce  que  devient  un  phthisique  trans¬ 
porté  d’un  climat  dans  un  autre. 

—  M.  Castel  voudrait  que  l’on  se  bornât  à 
répondre  à  la  demande  ministérielle.  Je  ne  sais, 
dit-il,  s’il  était  bien  bien  nécessaire  de  provo¬ 
quer  des  statistiques  pour  répondre  au  mi¬ 
nistre  ;  mais  ce  que  je  sais  bien ,  c’est  que  si 
l’Académie  prend  la  voie  dans  laquelle  on  veut 
l’engager,  elle  n’est  pas  près  de  faire  sa  ré¬ 
ponse.  Quoiqu’il  en  soit,  on  a  dit  que  l’instruc¬ 
tion  embrasse  trop  de  choses  ;  moi ,  je  trouve 
qu’elle  en  embrasse  trop  peu.  On  veut  circon¬ 
scrire  la  phthisie  dans  les  tubercules  :  c’est  là 
une  grave  erreur.  H  y  a  plusieurs  espèces  de 
phthisie.  La  phthisie  tuberculeuse,  j’en  con¬ 
viens  ,  est  la  plus  fréquente,  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  les  autres ,  les  ulcérations  sans  tuber¬ 
cules,  les  atrophies  du  poumon  sans  tubercules. 
J’aivuàl’Hôtel-Dieu  une  poitrine  remplie  d’un 
liquide  ressemblant  à  de  l’onguent  mercuriel. 
Il  est  des  symptômes  communs  à  toutes  les  es¬ 
pèces  ,  il  en  est  de  propres  à  chacune.  Le  plus 
commun ,  le  plus  général ,  est  le  tabes  ou  la 
consomptions. Quant  aux  lésions  concomitantes 
du  larynx,  de  la  trachée,  de  l’estomac,  des  in¬ 
testins  ,  du  foie,  comment  pourrait-on  les  ou¬ 
blier  ?  Ces  parties  sont  connexes,  et  appartien- 
,  nent  aux  mêmes  appareils. 

—  M.  Husson  désirerait  qu’en  parlant  des 
guérisons  des  phthisiques,  M.  Louis  n’eut 
point  ajouté  ces  mots  :  si  elles  ont  lieu ;  mots 
qui  pourraient  jeter  les  malades  dans  le  dés¬ 
espoir  si  cette  instruction  tombait  par  hasard 
dans  leurs  mains. 

—  M.  Cruveilhier  approuve  M.  Husson , 
mais  par  un  autre  motif,  c’est  qu’en  effet  il 
est  de  nombreuses  guérisons  de  tubercules  ;  il 
est  des  tubercules  mélaniques ,  des  noyaux  de 
phosphate  calcaire  qui  sont  inertes  et  permet¬ 
tent  de  vivre. 

J’ai  vu  une  femme ,  dit-il ,  qui  portait  une 
caverne  énorme  au  sommet  du  poumon,  je 
croyais  qu’elle  était  perdue  sans  ressource.  Eh 
bien  !  elle  s’est  rétablie.  Plusieurs  fois  j’ai 
trouvé  dans  les  poumons  des  cicatrices  qui  ne 
pouvaient  en  être  que  le  résultat  de  tubercules 
ramollis  et  fondus.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  bien 
se  persuader  que  ce  ne  sont  pas  les  premiers 
tubercules  qui  tuent  ;  les  malades  résistent 
assez  bien  aux  premières  explosions ,  et  s’il 
n’en  venait  pas  d’autres ,  ils  en  triompheraient 
pour  la  plupart;  mais  à  une  première  explosion 
en  succède  une  seconde,  à  celle-ci  une  troi¬ 
sième  ,  etc. ,  par  où  l’on  voit  que  si  l’on  était 
assez  heureux  pour  trouver  un  climat  propre 
à  prévenir  le  retour  des  tubercules  ,  on  aurait 
beaucoup  fait  pour  la  guérison  de  la  phthisie. 

—  M.  Villeneuve  rapporte  qu’il  a  lu  récem¬ 
ment  dans  la  Gazette  des  tribunaux  qu’il  existe 
à  Alger  une  loi  qui  rend  inhabile  à  succéder 
le  survivant  lorsqu’un  des  époux  est  mort  peu 
de  temps  après  le  mariage.  M.  Villeneuve  croit 
pouvoir  conclure  de  là  que  la  phthisie  est  plus 
commune  à  Alger  qu’on  ne  cherche  à  l’insi¬ 
nuer. 

M.  Ferras  revient  sur  les  observations 
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de  M,  Cruveilhier ,  qu’il  appuie  de  son  expé¬ 
rience  ,  après  quoi  le  rapport  de  la  commission 
est  adopté. 

Lettre  de  M.  de  Rochoux. 

«  Monsieur  et  très-cher  confrère, 

»  Vous  désirez  savoir  jusqu’à  quel  point  le 
Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  s’est  écarté 
de  ma  pensée,  au  sujet  des  questions  relatives 
à  la  phthisie  pulmonaire.  Vous  pouvez  aisé¬ 
ment  vous  satisfaire  en  comparant  les  paroles 
suivantes  avec  celles  que  le  compte  rendu  a 
mises  dans  ma  bouche. 

La  question  fondamentale,  ai-je  dit,  celle 
qui  prime  toutes  les  autres  et  consiste  à  recher¬ 
cher  quelle  est  la  fréquence  de  la  phthisie  dans 
certains  climats  ,  est  presque  entièrement  une 
question  d’amphithéâtre.  En  effet,  c’est  uni¬ 
quement  par  des  travaux  d’anatomie  patholo¬ 
gique  qu’on  est  parvenu  à  savoir  qu’à  Paris 
un  cinquième  environ  de  la  population  suc¬ 
combe  à  la  phthisie  pulmonaire;  que  dans 
certains  endroits  des  Etats-Unis  il  en  meurt 
près  d’un  tiers  ,  et  que  parmi  les  vieillards  de 
Bicêtre  c’est  à  peine  si  un  sur  quinze  est  atteint 
de  tubercules.  Si  donc  on  venait  à  constater 
que  dans  certains  lieux  la  phthisie  pulmonaire 
est  beaucoup  plus  rare  que  dans  d’autres  ,  on 
aurait  une  bonne  raison  pour  y  envoyer  les 
phthisiques.  Mais  il  y  a  une  autre  question  de 
thérapeutique  que  l’expérience  directe  doit 
seule  résoudre.  On  ne  peut  en  espérer  la  solu¬ 
tion  qu’en  observant  la  marche  de  la  maladie 
chez  des  sujets  soumis  expérimentalement  à 
l’influence  de  certains  climats.  Pour  ma  part, 
je  ne  doute  en  aucune  façon  de  l’action  salu¬ 
taire  que  quelques-uns  d’entre  eux  peuvent 
exercer.  Il  ne  m’en  faut  pas  d’autre  preuve 
que  ce  fait  hors  de  toute  contestation ,  savoir, 
que  les  dix-neuf  vingtièmes  des  accidents 
phlegmasiques  qui  contribuent  d’une  manière 
si  fâcheuse  à  précipiter  la  marche  de  la  phthi¬ 
sie  peuvent  être  infailliblement  prévenus  par 
l’habitation  dans  un  climat  convenablement 
choisi.  Ainsi  quand  nous  voyons  les  nègres  du 
Darfour  succomber,  à  la  phthisie  pulmonaire 
par  leur  séjour  en  Egypte ,  pays  froid  compa¬ 
rativement  au  leur ,  on  ne  doit  pas  être  surpris 
que  des  Français  passant  en  Egypte  éprouvent 
dans  ce  pays  un  soulagement  à  la  phthisie  dont 
ils  pourraient  être  atteints.  Par  toutes  ces  rai¬ 
sons,  et  par  une  foule  d’autres  sur  lesquelles 
j’ai  eu  occasion  d’insister  dans  les  séances  pré¬ 
cédentes,  je  pense  que  le  travail  de  M.  Louis 
mérite  d’être  adopté  par  V  Académie  (1).  » 

Costallàt,  D.  M.  P. 

(1)  Cette  conclusion,  tout-à-fait  imprévue,  pour¬ 
rait  bien  être  attaquée  comme  peu  conforme  aux 
prémices  ;  mais  nous  ne  devons  pas  oublier  quel  était 
alors  l’état  de  la  question.  L’Académie  avait  décidé 
qu’on  ferait  des  recherches  sur  tous  les  points  du 
globe,  etc.  Et  il  ne  restait  plus  qu’à  s’entendre  sur  la 
meilleure  manière  de  le*  faire.  Ne  serait-il  pas  pos¬ 
sible  que  M.  Rochoux  approuvât  le  mode  proposé 
par  la  commission  sans  pour  cela  rien  espérer  des 
statistiques  projetées? 
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DE  LA  PROSTITUTION  DANS  LA  VILLE  DE 

paris, etc.,  par  Parent-Duciiatelet(I). 

Le  i4  mars  1 Ie  Parlement  de  Paris  or¬ 
donna  aux  pauvres  atteints  du  gros  mal  de  se 
retirer,  sous  peine  de  la  kart ,  dans  une  mai¬ 
son  disposée  pour  les  recevoir.  En  1 ceux 
qui  n’obtempérèrentpas  à  cette  injonction  sont 
menacés  par  le  prévôt  d’être  jetés  à  la  rivière. 
En  i5o6,  on  reconnaît  la  nécessité  de  fonder 
un  hôpital  spécial  pour  les  vénériens  ;  mais  ce 
n’est  qu’en  i535  que  deux  salles,  formant  un 
total  de  trois  cent  soixante-douze  lits,  sont 
désignées  pour  ce  service.  Elles  sont  refusées 
au  commissaire  du  Parlement  qui,  par  un  arrêt 
rendu  en  i536,  s’empare,  malgré  les  mar- 
guilliers  de  Saint-Eustache,  d’un  petit  hôpital, 
situé  dans  cette  paroisse ,  où  l’on  entasse  enfin, 
sans  distinction,  les  choréiques,  les  épilepti¬ 
ques  ,  les  teigneux  et  les  vénériens.  Les  admi¬ 
nistrateurs  de  l’Hôtel-Dieu,  chargés  du  soin 
du  nouvel  hôpital,  laissent  manquer  les  mala¬ 
des  des  choses  les  plus  indispensables,  malgré 
les  admonestations  sévères  et  réitérées  des  pre¬ 
miers  magistrats  du  royaume.  En  i5So,  on 
convient  enfin  que  les  syphilitiques  seraient 
placés  dans  une  maison  spéciale  ,  à  la  charge 
du  bureau  des  pauvres,  récemment  institué  , 
mais  que  l’Hôtel-Dieu  paierait  un  quart  des 
dépenses.  Ce  n’est  qu’en  i6i4)  après  une  lutte 
de  plusd’un  siècle,  qu’on  parvient  à  contraindre 
les  administrateurs  à  remplir  leurs  engage¬ 
ments  et  leur  devoir,  ce  dont  ils  se  vengent  sur 
les  malheureux  malades ,  par  une  fustigation 
sévère  à  leur  entrée  et  à  leur  sortie. 

Jusque  là  il  n’avait  été  question  que  des 
hommes.  Les  prostituées  enfermées  à  la  Salpê¬ 
trière,  et  ne  pouvant  être  visitées  par  le  chirur¬ 
gien  que  lors  qit  elles  portaient  sur  le  visage 
des  traces  de  syphilis ,  étaient  dévorées  d’ul¬ 
cères  affreux.  Les  choses  en  vinrent  au  point 
qié on  craignit  que  la  contagion  putride  ne  se 
répandit  dans  la  maison.  Le  premier  prési¬ 
dent  et  le  procureur  général  furent  obligés 
d’ordonner  la  translation  immédiate  des  véné¬ 
riennes  à  Bicêtre.  Les  premières  craintes  cal¬ 
mées,  on  n’y  envoya  plus  que  les  malheureuses 
dont  l’état  était  désespéré  ;  les  autres  préfé¬ 
raient  la  prison  à  l’hôpital.  On  concevra  faci¬ 
lement  leur  répugnance,  quand  on  saura  que, 
cent  ans  plus  tard,  en  1 784 9  malgré  les  amé¬ 
liorations  successives,  les  malades  attendaient 
pendant  six  mois  ,  un  an  ,  dix-huit  mois ,  leur 
tour  d’être  admis  dans  les  salles  de  traitement  ; 
que  dans  les  salles  d 'expectants ,  la  moitié  des 
malades  se  couchaient  de  huit  heures  du  soir  à 
une  heure  après  minuit;  et  l’autre  moitié  de 
une  heure  à  sept  heures  du  matin,  car  il  n’y 
avait  qu’un  lit  pour  huit  individus;  que  les 
chirurgiens  vendaient  trois  louis  un  tour  de 
faveur;  que  les  croisées  étaient  condamnées  ; 
qu’on  ne  donnait  jamais  de  bains  ;  que  la  nour- 

(1)  Voir  le  N°  de  Décembre. 


riture  se  composait  de  pain  bis,  de  fromage,  de 
beurre  rance ,  et  presque  jamais  de  viande , 
etc.,  etc.  Diverses  circonstances  permettent  h 
Cullerier  d’améliorer,  sous  quelques  rapports, 
la  position  des  malheureux  vénériens.  Néan¬ 
moins  elle  parut  si  effrayante  aux  commissaires 
de  l’assemblée  constituante,  que  leur  transla¬ 
tion  à  l’hôpital  des  Capucins  fut  décrétée,  et 
effectuée  le  10  mars  1792.  Depuis  cette  époque, 
de  nombreuses  contestations  ont  eu  lieu  entre 
la  préfecture  de  police  et  l'administration  des 
hôpitaux,  dont  chacune  prétend  mettre  exclu¬ 
sivement  à  la  charge  de  l’autre  le  traitement 
des  prostituées  affectées  de  syphilis.  Après  di¬ 
vers  essais,  on  leur  a  réservé  une  division  spé¬ 
ciale  de  cent  lits  ,  à  l’hôpital  des  Capucins  ; 
le  reste  est  traité  à  l’infirmerie  de  la  prison. 
Elles  y  sont  séparées  des  femmes  du  civil, 
parmi  lesquelles  elles  cherchaient  à  recruter  et 
qu’elles  ef  frayaient  quelquefois  par  leur  déver¬ 
gondage.  Elles  ne  voient  les  étrangers  qu’au 
parloir,  une  fois  par  semaine  ;  on  les  occupe 
à  différents  travaux  ;  elles  ont  chacune  leur 
lit ,  dans  des  salles  bien  aérées  ;  leur  nourriture 
est  saine  et  abondante.  Le  bien-être  dont  elles 
jouissent  et  la  surveillance  à  laquelle  elles  sont 
soumises  ont  singulièrement  amélioré  leur 
moral.  Néanmoins  ,  Parent-Duchâtelet  démon¬ 
tre  la  nécessité  d’unhôpital  exclusivement  des¬ 
tiné  aux  filles  publiques  ,  et  dans  lequel  elles 
seules  seraient  classées  d’après  le  degré  de 
démoralisation  auquel  elles  seraient  parve¬ 
nues  ,  et  complètement  isolées  des  simples 
femmes  galantes  ,  des  jeunes  filles  encore  non 
perverties  ,  et  des  enfants  que  la  police  ramasse. 
Il  voudrait  que  cet  hôpital  fût  dirigé  par  les 
médecins  du  dispensaire  qui ,  à  ce  qu’il  paraît, 
ne  peuvent  s’entendre  avec  ceux  de  l’hôpital  du 
midi ,  ni  sur  l’authenticité  des  guérisons ,  ni 
sur  la  nature  du  traitement ,  ni  sur  les  résul¬ 
tats  des  expériences  tentées  jusqu’ici  par  les 
uns  et  par  les  autres.  Il  termine  ce  long  et  in¬ 
téressant  chapitre  eu  blâmant  l’usage  de  trai¬ 
ter  certaines  prostituées  à  domicile. 

«  La  police  des  prostituées  à  Paris  exige  deux 
»  prisons,  l’une  temporaire  et  provisoire, 
»  nommée  le  Dépôt  ;  l’autre  permanente,  où 
»  elles  subissent  véritablement  la  peine  due  au 
»  délit  qu’elles  ont  commis.  »  Iln’y  avait  autre¬ 
fois  à  la  Préfecture  de  police  qu’un  seul  dépôt 
où  l’on  plaçait  indistinctement  les  filles  publi¬ 
ques  prises  en  faute,  et  les  autres  personnes 
arrêtées  pour  divers  motifs.  Depuis  1828  seu¬ 
lement  ,  les  premières  forment  à  elles  seules  une 
division  particulière.  Au  lieu  d’y  séjourner  un 
mois  ou  deux  ,  comme  cela  arrivait  autrefois  , 
elles  n’y  passent  plus  que  vingt-quatre  heures, 
et  quarante-huit  si  elles  sont  arrêtées  le  samedi. 
Au  bout  de  ce  temps  ,  les  unes  sont  remises  en 
liberté,  les  autres  envoyées  en  prison  dans  une 
voiture  clause  et  suspendue,  inconnue  au  pu¬ 
blic,  de  sorte  que  tout  scandale  est  évité.  Toute 
prostituée  emmenée  au  Dépôt  y  est  visitée;  le 
nombre  de  ces  visites  est ,  année  moyenne ,  de 
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quatre  mille  quatre  cent  quatre-vingt  -  quinze , 
et  celui  des  femmes  reconnues  malades  ,  et  di¬ 
rigées  sur  lTiôpital  ou  sur  l’infirmerie  de  la 
prison ,  de  2,52. 

La  prison  définitive  des  filles  publiques  for¬ 
mait  autrefois  une  des  divisions  de  la  Salpê¬ 
trière;  la  durée  de  leur  détention  était  arbitraire 
et  prolongée  quelquefois  jusqu’à  quinze  et 
vingt  ans.  Elles  avaient  un  lit  pour  six  ;  deux 
couchaient  à  la  tête ,  deux  aux  pieds  et  deux 
sur  le  plancher  nu  ,  sans  paille  ni  couverture  , 
hormis  en  hiver.  On  peut  juger  par  là  du  ré¬ 
gime  auquel  elles  étaient  soumises  sous  les 
autres  rapports.  A  la  Salpêtrière  fut  substituéé, 
après  la  révolution,  la  petite  Force;  puis, 
en  1829,  la  prison  des  Madelon nettes  ,  et  plus 
tard  Saint-Lazare.  Dans  cette  dernière  maison , 
qu’on  peut  citer  comme  un  modèle  ,  les  rez-de- 
chaussée  sont  consacrés  aux  ateliers,  et  les 
étages  supérieurs  aux  dortoirs.  Chaque  atelier 
a  son  poêle  ,  ses  latrines  ,  sa  fontaine  ,  sa  pierre 
à  laver  et  sa  cour  au  centre  de  laquelle  est  un 
lavoir.  La  nourriture  ne  laisse  rien  à  désirer; 
la  cantine  fournit  des  douceurs  à  celles  qui  ont 
de  l’argent ,  et  les  plus  coupables  sont  celles 
qui  en  ont  le  plus  ;  car,  comme  c’est  au  béné¬ 
fice  des  dames  de  maison  qu’elles  violent  les 
réglements  de  police,  celles-ci  ne  les  laissent 
manquer  de  rien.  Une  autre  irrégularité  non 
moins  fâcheuse  ,  c’est  que  les  détenues  s’arran¬ 
gent  deux  à  deux  pour  prendre  leurs  repas  à 
l’heure  qu’il  leur  plaît.  Elles  se  livrent  à  des 
travaux  de  toute  espèce  ,  proportionnés  à  tous 
les  degrés  d’adresse  et  d’intelligence.  On  com¬ 
prendra  facilement  combien  l’ordre  et  la  bonne 
tenue  de  la  maison  gagnent  à  ces  travaux  ; 
pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  comparer  le 
dimanche  aux  autres  jours.  Mais  l’aisance 
qu’ils  procurant  aux  détenues, et  la  douceur  du 
régime  auquel  on  les  soumet  détruisent  l’effet 
moral  de  la  prison.  Elles  se  font  un  jeu  d’y 
être  enfermées,  et  on  les  voit  y  revenir  jus¬ 
qu’à  vingt-cinq  et  trente  fois.  Divers  moyens 
employés  pour  prévenir  de  si  nombreuses  ré¬ 
cidives,  ayant  complètement  échoué,  Parent 
proposa  la  suppression  de  la  cantine ,  des  visi¬ 
tes  ,  des  secours  fournis  par  les  dames  de  mai¬ 
son,  l’obligation  de  manger  en  réfectoire,  etc., 
etc.  Il  voudrait  encore  l’introduction  de  quel¬ 
ques  châtiments  corporels,  et  notamment  du 
tread-mill ,  ou  moulin  à  marcher,  grande  roue 
creuse  et  mobile,  disposée  comme  le  cylindre 
ue  font  tourner  les  écureuils,  et  fort  usitée 
ans  les  prisons  d’Angleterre  et  dans  quelques 
hôpitaux;  d’aliénés.  Il  demande  que  les  prosti¬ 
tuées  incarcérées  soient  divisées  par  classes, 
suivant  le  degré  de  leur  dépravation  ,  et  il  s’é¬ 
tend  longuement  sur  les  soins  moraux  et  reli¬ 
gieux  qui  doivent  leur  être  donnés.  Suivant 
lui  (et  l’opinion  d’un  homme  dont ,  nous  avons 
tous  connu  la  sincère  piété  ne  saurait  être 
suspecte),  suivant  lui,  ces  soins  ne  devraient  pas 
être  confiés  à  des  religieuses.  Nous  ^citons 
textuellement  ce  qu’il  raconte  d’une  expérience 
tentée  en  1823  :  «  Les  religieuses,  respectables 
«  sous  une  foule  de  rapports,  mais  ne  connais- 
»  saut  pas  la  population  à  la  tête  de  laquelle  j 


»  on  les  plaçait,  introduisirent  dans  la  prison 
»  une  foule  de  pratiques  religieuses  qu’on  ne 
»  retrouve  guère  que  dans  les  couvents;  la 
»  journée  se  passait  en  prières,  en  lectures,  et 
»  surtout  en  récitations  du  chapelet  ;  il  suffi- 
»  sait  d’affecter  la  dévotion,  de  faire  devant  ces 
»  dames  le  moindre  acte  de  religion ,  et  sur- 
»  tout  de  demander  un  chapelet ,  pour  être  à 
»  l’instant  préférée  à  toutes  les  autres ,  et  obte- 
»  nir  toutes  les  douceurs  dont  on  pouvait  dis- 

»  poser .  Les  exercices  religieux  particu- 

»  tiers  aux  sœurs  absorbaient  une  grande 
»  partie  de  leur  temps;  tous  les  jours ,  elles 
»  allaient  ensemble  à  la  messe  de  la  paroisse , 

»  assistaient,  les  dimanches  ,  à  toutes  les  par- 
»  ties  de  l’office  ;  à  huit  heures  du  soir,  elles 
»  se  renfermaient  chez  elles,  et  ne  reparais- 
»  saient  que  le  lendemain  matin.  »  Bientôt  le 
désordre  fut  à  son  comble,  surtout  la  nuit; 
les  fillesjouaient  tous  lesjours  la  comédie  dans 
les  salles,  et  forçaient,  par  des  chansons  ob¬ 
scènes  ,  les  sœurs  à  s’éloigner.  Une  seule  sur¬ 
veillante  laïque  rétablit  la  discipline  ,  et  coûta 
quatre  fois  moins  que  les  religieuses.  Parent 
jette  le  même  blâme  sur  l’inopportunité  des 
sermons  auxquels  on  les  forçait  d’assister ,  et 
dans  lesquels  on  leur  parlait  de  tout,  hormis 
de  ce  qu’elles  pouvaient  comprendre  et  exé¬ 
cuter.  Il  veut  que  leur  instruction  soit  confiée 
à  des  femmes  du  monde,  vertueuses  sans  pru¬ 
derie,  pieuses  mais  non  dévotes,  ayant  étudié 
le  cœur  humain  là  où  il  est,  c’est-à-dire  dans 
la  société ,  et  non  dans  les  cloîtres.  Nous  ter¬ 
minerons  ce  qui  a  rapport  à  la  discipline  de  la 
prison,  en  disant  que  parmi  les  livres  saisis 
sur  des  milliers  de  femmes  publiques  incarcé¬ 
rées  dans  l’espace  de  vingt  ans,  à  peine  s’en 
est-il  trouvé  quelques-uns  de  contraires  aux 
mœurs.  Qu’y  apprendraient-elles  ? 

Les  prostituées  coupables  de  délits  prévus 
par  la  loi  sont  renvoyées  devant  les  tribunaux 
ordinaires;  celles  qui  sont  arrêtées  pour  vio¬ 
lation  des  réglements  qui  leur  sont  imposés 
sont  justiciables  du  préfet  de  police.  Le  ma¬ 
gistrat  n’inflige  qu’une  peine ,  la  réclusion  ;  il 
la  gradue  suivant  la  gravité  des  cas,  qu’il  est 
impossible  de  prévoir,  et  dont  nous  ne  saurions 
mettre  la  liste,  aussi  longue  qu’incomplète, 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  On  ne  peut  se 
dissimuler  combien  cette  méthode  est  arbi¬ 
traire,  mais  il  n’existe  pas  jusqu’ici  de  moyen 
de  suivre  une  autre  marche.  Ce  que  nous  pou¬ 
vons  affirmer,  d’après  les  faits  nombreux  rap¬ 
portés  par  l’auteur,  c’est  que  ce  genre  de  ré¬ 
pression  est  appliqué  avec  douceur  et  justice, 
nous  voudrions  pouvoir  dire  avec  efficacité. 
La  mise  en  liberté  des  prostituées  détenues  se 
fait  jour  par  jour,  et  dans  la  voiture  dont  nous 
avons  parlé  ci-dessus  ;  au  lieu  qu’autrefois  on 
les  mettait  à  la  porte  par  troupe  de  cinquante 
et  même  cent,  une  seule  fois  par  mois.  La 
population  de  la  prison  flotte  entre  quatre 
cent  cinquante  et  cinq  cent  cinquante.  Les 
prostituées  tombées  dans  la  mendicité  sont  en¬ 
voyées  au  dépôt  de  Saint-Denis;  leur  nombre 
annuel  est  de  huit  ou  dix. 

A  Rome,  à  Athènes,  à  Strasbourg,  à  Malte  . 
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les  prostituées  étaieul  assujetties  à  un  impôt 
spécial ,  ici  employé  aux  besoins  généraux  de 
l’Etat  ou  de  la  municipalité,  l’a  affecté  à  l’en¬ 
tretien  des  égouts  ou  à  d’autres  dépenses  par¬ 
ticulières.  En  France,  on  a  beaucoup  crié 
contre  la  taxe  imposée  aux  filles  publiques , 
Fon  n’a  pas  voulu  voir  qu’elle  était  absorbée 
tout  entière  par  les  frais  des  visites  sanitaires 
auxquelles  on  les  soumettait  ;  et  les  abus  qui 
ont  été  signalés  au  chapitre  où  il  est  question  du 
dispensaire  ont  en  quelque  sorte  justifié  les 
plaintes  amères  élevées  contre  la  police.  Celle- 
ci  a  eu  le  tort  de  ne  pas  publier  ses  comptes 
qui  eussent  montré  jusqu’à  l’évidence  l’uti¬ 
lité  de  l’emploi  des  sommes  ainsi  prélevées  ; 
cette  publicité  l’aurait  mise  sur  la  voie  de 
reconnaître  plutôt  les  malversations  auxquelles 
elle  a  enfin  mis  un  terme  ;  elle  eût  mis  au  grand 
jour  les  efforts  tentés  inutilement  par  plusieurs 
préfets  de  police  pour  supprimer  cette  taxe 
tant  décriée ,  et  pour  obtenir ,  soit  du  minis¬ 
tère,  soit  du  conseil  municipal,  les  fonds  né¬ 
cessaires  pour  l’entretien  du  dispensaire  régu¬ 
larisé.  Ces  fonds  tant  de  fois  refusés  ont  été 
accordés  enfin  à  M.  Debelleyme ,  et  dès-lors 
la  taxe  a  été  supprimée.  L’auteur  fait  ressor¬ 
tir  avec  habileté  tous  les  inconvénients  de  cet 
odieux  impôt,  et  place  en  regard  les  faibles 
raisons  de  ceux  qui  voulaient  le  conserver.  Il 
fait  des  vœux  pour  qu’il  ne  soit  jamais  rétabli  ; 
toutefois  il  insiste  sur  la  douceur  avec  laquelle 
il  était  perçu,  et  il  termine  par  établir  que  le 
produit  en  a  varié  annuellement  de  69,124  à 
92,125  francs. 

Il  entre  ensuite  dans  de  grands  détails  sur 
les  inspecteurs  préposés  à  la  surveillance  des 
filles  publiques ,  sur  la  manière  dont  il  leur 
est  enjoint  de  remplir  leurs  différentes  fonc¬ 
tions  et  sur  les  garanties  que  l’administraiion 
exige  d’eux  ;  il  fait  ressortir  les  dangers  qu’il 
y  a  à  permettre  aux  dames  de  maison  de  gar¬ 
der  toute  la  nuit  des  hommes  qu’elles  ne  con¬ 
naissent  pas;  ils  montre  les  difficultés  du  pro¬ 
jet  proposé  par  M.  Anglés ,  de  soumettre  à 
une  visite  sanitaire  les  mauvais  sujets  arrêtés 
dans  Paris  ;  il  fait  connaître  les  mesures  prises 
en  faveur  de  la  morale  publique,  la  suppres¬ 
sion  ,  dans  les  maisons  de  filles ,  des  livres  et 
des  gravures  obscènes ,  la  fermeture  des  fenê¬ 
tres,  le  dépolissage  des  vitres,  l’expulsion  des 
mauvais  sujets  nés  hors  Paris,  c’est-à-dire  des 
filles  venues  de  la  province  et  qui  avaient  été 
prises  cinq  fois  en  contravention.  Il  expose  les 
difficultés  qui  rendirent  cette  dernière  mesure 
illusoire  et  impossible ,  les  dépenses  inutiles 
qu’elle  occasionna,  etc.,  etc. 

Fuis  il  discute  la  question  de  savoir  si  l'on 
peut  décemment  assimiler  une  dame  de  mai¬ 
son  à  toute  personne  exerçant  une  industrie 
quelconque,  et  par  conséquent  soumise  à  la 
loi  commune,  et  jouissant  de  tous  les  droits 
assurés  à  chacun  des  membres  de  la  société  ; 
ou  si  au  contraire  il  n’est  pas  plus  rationnel  et 
surtout  plus  moral  de  les  considérer  comme 
des  prostituées  réunissant  d’autres  prostituées, 
et  de  les  soumettre  à  un  régime  exceptionnel. 
Malheureusement ,  ce  régime  exceptionnel  | 
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n’ayant  pas  été  déterminé  parles  législateurs, 
l’administration  flotte  dans  le  vague.  La  seule 
peine  qu’elle  puisse  infliger  c’est  la  suppres¬ 
sion  de  la  maison  tolérée,  ou  la  suspension, 
qui,  pour  peu  qu’elle  dépasse  huit  jours,  équi¬ 
vaut  à  la  suppression.  Il  résulte  de  la  gravité 
même  de  cette  position  unique  qu’on  ne  l’af¬ 
flige  que  dans  les  cas  extrêmes,  et  qu’une  foule 
de  délits  ne  sont  pas  réprimés. 

De  là  l’auteur  est  amené  naturellement  à 
étudier  la  législation  concernant  les  prosti¬ 
tuées  ;  il  énumère  les  lois,  ordonnances  et  dé¬ 
crets  qui  ont  régi  successivement  la  matière 
depuis  Charlemagne  jusqu’à  nos  jours  ;  il  dé¬ 
montre  leur  insuffisance  et  la  nécessité  de  les 
remplacer;  il  indique  les  difficultés  de  cette 
tâche  et  les  nombreux  écueils  qui  entourent  le 
but.  Il  prouve  par  des  exemples  tirés  de  l’his' 
toire  des  peuples,  soit  anciens,  soit  modernes, 
par  les  écrits  de  divers  jurisconsultes,  et  no¬ 
tamment  de  Montesquieu ,  par  l’opinion  pu¬ 
blique  et  par  celle  des  prostituées  elles-mêmes, 
que  ces  malheureuses  femmes  ne  doivent  pas 
jouir  sans  restriction  de  la  liberté  individuelle; 
il  démontre  le  danger  de  soumettre  aux  tri¬ 
bunaux  ordinaires  les  délits  auxquels  elles 
s’abandonnent  le  plus  fréquemment,  l’insuf¬ 
fisance  de  l’autorité  dont  le  préfet  de  police 
est  investi  pour  la  répression  de  ces  délits,  et 
la  position  délicate  dans  laquelle  ce  magistrat 
se  trouve  placé  à  chaque  instant.  Enfin  il  pro¬ 
pose  un  projet  de  loi  dont  de  vague  a  quelque 
chose  d’antiphatique  à  nos  mœurs,  et  qui, 
entre  des  mains  inhabiles ,  ferait  à  notre  avis 
plus  de  mal  que  de  bien.  La  prostitution  n’y 
est  pas  définie;  le  préfet  de  police,  à  Paris,  et 
le  maire  de  chaque  commune,  dans  les  dépar¬ 
tements,  peuvent  la  définir  comme  ils  l’enten¬ 
dent  ,  et  un  pouvoir  discrétionnaire  leur  est 
attribué  pour  la  répression  de  tous  les  délits 
qu’ils  rapporteront  à  ce  qu’il  plaira  d’appeler 
prostitution.  Ici  l’erreur  de  Parent  est  celle 
d’un  homme  à  la  fois  instruit  et  consciencieux 
qui  suppose  à  tout  le  monde  les  qualités  rares 
dont  il  est  doué  lui-même. 

L’avant-dernier  chapitre  de  l’ouvrage  est 
consacré  à  l’examen  de  cette  question  :  l’ad¬ 
ministration  peut- elle  et  doit-elle  favoriser 
l’emploi  des  moyens  préservateurs  de  la  sy¬ 
philis  ?  L’auteur  la  résout  négativement,  d'a¬ 
bord  parce  qu’il  ne  croit  pas  à  l’efficacité  des 
moyens  proposés ,  ni  à  la  bonne  foi  de  la 
plupart  de  ceux  qui  les  ont  proposés  ;  ensuite 
parce  que  l’autorité  ne  peut  intervenir  dans 
des  affaires  de  cette  nature  sans  s’exposer  à 
des  interprétations  peu  favorables  à  la  consi¬ 
dération  qui  doit  environner  tous  ses  actes , 
parce  qu’elle  serait  censée  accorder  une  prime 
d’encouragement  à  la  débauche.  Tel  est  1  avis 
émis  par  la  faculté  de  médecine  en  1772,  Par 
le  conseil  de  salubrité  publique,  et  par  MM. 
Dupuytren,  Cadet  de  Gassicourt  et  Parisct , 
dans  les  nombreuses  circonstances  ou  ils  ont 
été  consultés  à  ce  sujet  par  les  préfets  de  po¬ 
lice.  Tel  est  aussi  l’avis  de  Parent,  et  nous  ne 
saurions  ne  pas  le  partager.  Ouc  les  individus 
se  prémunissent  comme  ils  l’entendront  con- 
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tre  la  syphilis ,  qu’ils  fassent  et  répètent  des 
expériences  dans  ce  but ,  mais  que  le  magis¬ 
trat  ne  traîne  pas  sa  toge  dans  ae  telles  infa¬ 
mies.  Autant  vaudrait  qu’il  autorisât  l’étalage 
public  de  ces  moyens  mécaniques  bien  connus 
par  lesquels  les  habitués  des  lieux  de  débauche 
se  mettent  à  l’abri  d’un  contact  immédiat  ;  ou 
qu’il  ordonnât  l’emploi  des  mômes  moyens 
pour  prévenir  la  fécondité  réprouvée  des  filles 
publiques. 

Enfin  Parent  termine  son  immense  et  inap¬ 
préciable  travail  par  un  coup  d’œil  profond 
jeté  sur  les  maisons  de  refuge  ouvertes  aux 
prostituées.  Il  présente  rapidement  l’histo¬ 
rique  de  ces  maisons  et  rappelle  les  abus  aux¬ 
quels  elles  donnaient  lieu  sous  l’ancien  régime  ; 
mais  il  reconnaît  hautement  les  services  que 
peuvent  rendre  ces  sortes  d  etablissements 
quand  ils  sont  convenablement  dirigés.  Celui 
du  Bon-Pasteur  rétabli  en  1821  a  reçu,  depuis 
cette  époque  jusqu’en  i833,  deux  cent  qua¬ 
rante-cinq  prostituées,  dont  quatre-vingt-sept 
se  sont  retirées  volontairement,  vingt-cinq  ont 
été  placées  dans  les  hôpitaux,  quarante  ont 
été  renvoyées  pour  mauvaise  conduite,  cin¬ 
quante  sont  mortes ,  etc.  Cette  mortalité  ex¬ 
traordinaire  tient,  non  pas  à  des  austérités  qui 
n’existent  pas  au  Bon-Pasteur ,  mais  au  pas¬ 
sage  subit  d’une  vie  agitée,  mêlée  d’excès  et 
de  privations,  à  une  vie  régulière  et  séden¬ 
taire.  Les  suppressions  de  règles,  les  conges¬ 


tions  vers  la  tête  et  surtout  vers  la  poitrine , 
les  affections  pulmonaires  sont  communes 
chez  les  repenties  pendant  les  deux  premières 
années  de  leur  réclusion  ;  il  n’y  a  que  les  filles 
bien  constituées  qui  résistent  à  cette  épreuve , 
mais  une  autre  cause  de  mortalité  qu’il  ne  faut 
pas  méconnaître ,  c’est  que  ces  filles  qui  se 
réfugient  au  Bon-Pasteur  y  sont  amenées  bien 
moins  par  le  repentir  que  par  le  désir  de  se 
procurer  une  existence  plus  douce;  ce  désir  se 
manifeste  surtout  chez  celles  dont  la  santé  est 
habituellement  mauvaise,  et  c’est  parmi  celles- 
ci  que  s’opère  le  plus  grand  nombre  de  con¬ 
versions.  Celles  qui  se  portent  bien  sont  ef¬ 
frayées  par  le  mot  de  couvent,  par  les  pra¬ 
tiques  minutieuses  de  dévotion  en  usage  au 
Bon-Pasteur ,  par  la  perte  inévitable  de  leurs 
cheveux  (car  on  les  rase  à  leur  entrée).  Aussi 
Parent  préfère-t-il  la  maison  fondée  à  Laval 
(  Mayenne  )  par  une  simple  repasseuse.  Les 
exercices  religieux  y  sont  courts,  les  travaux 
variés  et  autant  que  possible  en  plein  air  ;  la 
nourriture  y  est  saine  et  abondante  ;  on  y  re¬ 
çoit  les  filles  de  tout  âge,  quel  que  soit  leur  état 
de  santé  ;  tandis  qu’au  Bon-Pasteur  on  refuse 
les  scrofuleuses  et  les  filles  au-dessous  de  dix- 
huit  ans  et  au-dessus  de  vingt-cinq  ;  et  cepen¬ 
dant  sur  une  population  de  deux  cent  soixante 
personnes,  la  mortalité  n’est  que  de  sept  à  huit 
par  an.  Chambeyron. 


L’étendue  des  mémoires  de  MM.  Trousseau  et  Costal lat ,  qui  n’ont  pu  être  scin¬ 
dés  ,  nous  force  a  renvoyer  au  prochain  numéro  l’analyse  des  journaux  français  et 
étrangers. 

IÏI.  —  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

(Février  1857.) 

Séance  clu  7  février. 

Sur  la  demande  de  l’académie ,  M.  Pariset  donne 
lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de 
M.  Desgenettes. 

—  M,  Cruveilhier  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Kühnholtz,  de  Montpellier ,  intitulé  :  Consi¬ 
dérations  générales  sur  les  régénérations  dont  prin¬ 
cipalement  les  parties  molles  du  corps  humain  sont 
susceptibles ,  et  sur  les  limites  que  semblerait  ne  de¬ 
voir  jamais  dépasser  le  pouvoir  régénérateur. — 
M.  Cruveilhier  pense  que  si  on  limite  la  régénération 
au  tissu  cellulaire  et  à  ses  dérivés,  les  tissus  fibreux , 
osseux  ,  cartilagineux  .  la  régénération  est  incontes- 
lable  :  que  si  ou  l’étend  à  d'autres  iissus,  elle  est  ima¬ 
ginaire  :  que,  dans  tous  les  cas,  le  mot  production  ou 
transformation  organique  est  plus  vrai  et  plus  con¬ 
venable.  Telle  paraît  être  aussi  la  doctrine  de 
M.  Künnholtz ,  quoiqu’il  l’expose  d’une  manière  un 
peu  confuse. 

^  Selon  M.  Cruveilhier,  lorsqu’on  nerf  a  été  coupé, 
toute  communication  est  interrompue  entre  les  frag¬ 
ments  de  ce  nerf,  même  à  travers  la  cicatrice  qui  le 
produit  alors  :  si  la  sensibilité  se  rétablit  quelquefois 
entre  les  parties  qui  correspondent  aux  fragments 
nerveux ,  c’est  au  moyen  des  anastomoses  nerveuses 
ou  des  autres  branches  nerveuses. 

Empyème.  M.  Cruveilhier  lit  l’observation  d’une 
femme  paraplégique  qui,  pour  un  épanchement 
pleurétique,  subit  l’opération  de  l’empyème  une  pre¬ 
mière  fois.  L’ouverture  fut  petite  :  l’écoulement 
s’arrêta  :  il  n’y  eut  que  peu  de  soulagement.  On  fit 


une  large  ouverture  :  le  soulagement  fut  manifesle , 
et  paraissait  durable,  lorsque  des  escarres  ischia- 
tiques,  que  l’on  découvrît  alors,  et  qu’avait  produites 
la  permanence  de  la  position  de  cette  malheureuse 
paraplégique ,  suscitèrent  une  réaction  qui  emporta 
rapidement  la  malade. 

Séance  du  i  4  février. 

Correspondance.  M.  Boutigny,  pharmacien  à 
Evreux ,  envoie  sur  le  seigle  ergoté  une  note  con¬ 
sacrée  à  établir  que  Je  seigle  ergoté  ne  jouit  de  ses 
propriétés  obstétricales  que  lorsqu’il  est  récent  et  ré¬ 
cemment  préparé. 

—  M.  Berna  offre  de  montrer  des  phénomènes  de 
magnétisme  et  de  somnambulisme  à  tous  ceux  qui 
voudront  en  voir.  L’academie  nomme  pour  prendre 
connnaissauce  des  expériences  de  M.  Berna, 
MM.  Bouillaud,  Emery,  Oudet,  Gloquet,  Dubois 
d’Amiens. 

Empyème.  M.  Malle  de  Strasbourg  communique 
plusieurs  faits  d’empyème  :  1°  les  observations  de 
deux  soldats  auxquels ,  sur  la  demande  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Tourdes,  il  pratiqua  l’opération  de  l’empyème 
pour  une  pleurésie  chronique  gauche.  Il  s’écoula , 
dans  les  deux  cas,  une  grande  quantité  de  pus;  l’air 
s’introduisit  dans  la  poitrine;  l’ouverture  fut  main¬ 
tenue  au  moyen  d’une  bandelette  de  linge  ;  l’écoule¬ 
ment  persista  après  avoir  dégénéré  en  suintement 
séreux  ;  et  les  malades  finirent  par  se  débarrasser  de 
leurs  fistules  et  par  guérir  complètement.  2°  L’ob¬ 
servation  d’un  autre  sujet  qui ,  après  avoir  été  très- 
soulagé  par  l’opération,  fut  repris  de  suffocation  qt 
meurutdans  la  nuit.  M.  Malle  rappelle  à  l’Académie 
le  remarquable  passage  de  Vao-Swieten  sur  l’em- 
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pyème,  page  Î45  du  premier  volume  des  Commen¬ 

taires  sur  Boerrhaave. 

—  M.  le  docteur  André  Giboin  adresse  des  obser¬ 
vations  sur  l’emploi  de  la  suie  dans  différentes  affec¬ 
tions  de  la  vessie.  Il  a  fait ,  sur  ses  malades,  avec  un 
succès  évident,  deux  fois  par  jour  des  injections  avec 
la  décoction  de  deux  onces  de  suie  dans  une  livre 
d’eau. 

Grippe.  MM.  Lepefletier,  Piorry  et  Çouillaud 
disent  quelques  mots  sur  la  grippe,  sans  qu’il  ressorte 
rien  de  cette  discussion.  M.  Récamier  insiste  sur  les 
variétés  de  la  grippe,  et  tfur  son  fréquent  mélange 
avec  quelques  affections  éruptives. 

Fractures.  M.  Velpeau  présente  trois  snjets  qui 
ont  des  fracturés  des  membres  inférieurs  et  auxquels 
il  prescrit  démarcher  avec  de*  béquilles.  Ces  malades 
portent  l’appareil  du  docteur  Seutin,  de  Bruxelles, 
qui  ne  diffère  dé  l’appareil  de  M.  Larrey  qu’en  ce 
que  le  blanc  d’œuf  interpesé  entre  les  bandelettes  est 
remplacé  pardel’amidônqui,  en  se  durcissant,  donne 
une  grande  solidité  à  l’appareil. 

—  M.  Bouvier  fait  connaître  un  cas  de  rétraction 
dorsale  de  l’index. 

Séance  du  21  février. 

M.  Guéneau  de  Mussy  lit  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Serre  d’Uzës  intiiulé  quelques  mots 
sur  le  traitement  abortif  de  l'inflammation  par  le 
mercure.  Dans  ce  mémoire,  M.  Serre  propose  contre 
toutes  les  inflammations  externes,  traumatiques  ou 
spontanées,  les  frictions  d'onguent  mercuriel  double 
souvent  répétées.  Il  n’a  point  vu  survenir  dé  saliva¬ 
tion  ,  et  se  demande,  à  ce  propos ,  s’il  en  serait  du 
mercure  à  hautes  doses  comme  du  tartre  stibié  à 
hautes  doses. 

Morve  aiguë  chez  l’homme.  M.  Rayer,  médecin  de 
la  Charité ,  communique  le  cas  remarquable  d’un 
palefrenier  qui,  après  avoir  couché  dans  l’écurie 
d’une  jument  atteinte  et  puis  morte  de  la  morve , 
tomba  malade  et  entra  à  la  Charité.  Cet  homme 
offrit  une  éruption  pustuleuse  de  la  peau,  des  fosses 
nasales,  du  larynx,  des  escarres  gangreneuses  de 
différentes  parties  du  corps,  des  abcès  dans  le  pou¬ 
mon,  dans  les  muscles;  et  avec  tout  cela  des  symp¬ 
tômes  typhoïdes.  Il  mourut.  M.  Rayer  àppojte  à 
l’Académie  les  pièces  anatomiques  de  cette  singulière 
affection,  qu’il  regarde  comme  une  morve  aiguë. 
Du  vivant  de  son  malade,  il  a  inoculé  la  matière  des 
pustules  à  un  cheval  qui  a  eu  la  morve.  Il  dit  du 
reste  que  la  morve  s’est  observée  d’autres  fois  chez 
l’homme. 

M.  Dupuy  distingue  la  morve  aiguë  de  la  morve 
chronique.  Celie-ci  n’est  autre  chose  qu’une  affection 
tuberculeuse.  La  morve  aiguë  est  une  affection  érup¬ 
tive  et  contagieuse. 

— M.  Nonat  présente  le  poumon  d’un  homme  mort 
de  pneumonie  pendant  la  grippe.  La  partié  hépa¬ 
tisée  de  ce  poumon  présente  des  cylindres  pseudo¬ 
membraneux  tout  à  fait  de  même  nature  que  les 
fausses  membranes  du  croup.  M.  Nouât  a  trouvé 
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cinq  fois  cette  même  altération  sur  des  sujets  morts 
de  pneumonie  pendant  la  grippe. 

—  Dans  la  séance  du  28  février ,  M.  Cloquet  pré¬ 
sente  plusieurs  pièces  pathologiques  :  et  une  discus¬ 
sion  commence  sur  le  cas  de  morve  aiguë  chez 
l’homme  communiqué  par  M.  Rayer.  Nous  résume¬ 
rons  plus  tard  dans  son  ensemble  cette  discussion,  re¬ 
lative  à  nn  sujet  qui  intéresse  non-seulement  la  méde¬ 
cine  vétérinaire  mais  encore  l’hygiène  dé  l’homme. 


NOUVELLES. 

M.  Coitallat  a  adressé,  à  la  chambre  des  députés, 
la  pétition  suivante  : 

Messieurs  les  députés, 

J’ai  proposé,  le  1 7  juillet  dernier,  à  MM.  les  mi¬ 
nistres  de  l’intérieur,  de  la  guerre  et  de  la  marine, 
de  fonder  à  Alger  un  établissement  destiné  à  expéri¬ 
menter  l’influence  des  climats  chauds  sur  la  phthisie. 
M.  le  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publics , 
à  qui  ma  lettre  a  été  renvoyée  par  son  collègue  de 
l’intérieur,  a  demandé  l’avis  préalable  de  l’académie 
royale  de  médecine.  Cette  société,  sur  le  rapport 
d'un  seul  de  ses  membres ,  a  adopté  des  conclusions 
auxquelles  j’étais  loin  de  m’attendre,  et  qui,  modi¬ 
fiant  le  projet,fen  remettent  indéfiniment  l’exécution. 

Il  ne  serait  pas  raisonnable  d'espérer  que  mon  opi¬ 
nion  pût  prévaloir  auprès  du  ministre  sur  celle  de 
toute  une  réunion  de  savants.  Maïs  si  je  vous  démon¬ 
trais  que  l’Académie ,  séduite  par  l’espoir  qu’on  fe- 
sait  briller  à  ses  yeux  de  produite  enfin  quelque 
chose  par  elle-même,  et  ne  bornant  plus  ses  attribu¬ 
tions  à  l’examen  et  à  l’appréciation  des  travaux  qui  lui 
sont  soumis,  s’est  laissé  engager  dans  une  voie  sans 
issue ,  à  propos  d’une  immense  question  d’hygiène 
publique  qu’elle  laissait  sommeiller  ;  si  je  parvenais 
à  vous  faire  partager  la  profonde  conviction  où  je 
suis  que,  présentées  par  un  âutre  rapporteur,  mes 
idées  auraient  infailliblement  éié  appuyées  par  l’Aca¬ 
démie  ,  vous  ne  refuseriez  pas  votre  puissante  re¬ 
commandation  à  un  projet  qui  a  le  double  but  de 
trouver  un  remède  à  la  maladie  le  plus  meurtrière  et 
d'ajouter  une  cause  nouvelle  de  prospérité  à  toutes 
celles  qui  doivent  concourir  à  peupler  et  civiliser  l’ex- 
régence. 

Je  désirerais  donc ,  messieurs  les  députés,  qu’après 
avoir  pris  connaissance  d’un  mémoire  dans  lequel 
j’ai  fidèlement  exposé  toute  cette  affairé,  vous  de¬ 
mandassiez  à  MM.  les  ministres  de  la  guerre  et  de  la 
marine  une  enquête  dans  laquelle  tous  les  officiers 
de  santé  de  nos  armées  qui  ont  séjourné  quelque 
temps  dans  nos  possessions  de  l’Afrique  septen¬ 
trionale  seraient  invités  à  donner  leur  opinion  sur 
l’opportunité  de  l’établissement  que  je  propose  d’y 
fonder. 

J’ai  l’honneur  d’être. 

Messieurs  les  députés, 

Votre  très-humble  et  très-obéissant  serviteur, 

Costallàt. 


IV.  —  ANATOMIE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE. 


Explication  de  la  planche  XXXXII  de  ! 

1’ atlas,  par  le  docteur  Siciifl  ,  pro- 
'  fesseur  de  clinique  ophthalmologique  (1). 

Maintenant  si  nos  lecteurs,  après  [avoir  at¬ 
tentivement  lu  les  observations  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter,  jettent  de  nouveau  les 
yeux  sur  les  dessins ,  et  comparent  entre  elles 
les  cinq  premières  figures ,  ils  trouveront  que 
dans  quatre  la  conjonctive  est  exclusivement 
affectée  d’inflammation ,  que  dans  une  seule 
(fig.  2),  en  sus  de  l’affection  de  cette  mem¬ 
brane,  la  sclérotique  commence  à  se  pren- 

(1)  Voir  le  dernier  numéro. 


dre.  Mais  ils  seront  frappés  de  trouver  dans 
ces  cinq  cas  de  conjonctivite  les  phéno¬ 
mènes  locaux  ,  c’est-à-dire  les  caractères  ana¬ 
tomiques ,  présenter  des  différences  énormes, 
et  que  l’observation  la  plus  superficielle  ne 
peut  manquer  de  faire  reconnaître.  Essayons 
de  mettre  les  caractères  différentiels  visibles 
de  cés  diverses  espèces  de  conjonctivite  en  re¬ 
gard  les  uns  des  autres.  Pour  tracer  un  ta¬ 
bleau  plus  complet,  nous  ajouterons  les  carac¬ 
tères  qui  n’ont  pu  être  exprimés  sur  des  plan¬ 
ches  non  coloriées  ou  sur  des  planches  èn 
général,  ayant  soin  cependant  de  les  enfermer 
entre  des  crochets,  [j 
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d’une  chaire  d’histoire  de  la  médecine  a  la  faculté  de  Paris. 


On  a  parlé  de  la  création  de  plusieurs  chaires  dans  . 
la  faculté  de  médecine  de  Paris ,  et  entre  autres  de  1 
celle  d’une  chaire  d’histoire  de  la  médecine.  Cette 
dernière  institution  nous  paraît  celle  qui  serait ,  pour 
la  première  faculté  du  royaume,  la  plus  utile  et  la 
plus  essentielle.  Mais  on  ne  doit  pas  oublier  que . 
pour  rétablir  cette  chaire ,  il  n’y  aurait  pas  de  créa¬ 
tion  nouvelle  à  opérer  :  il  n’y  aurait  qu’à  exécuter  la 
législation  existante ,  qu’à  nommer  à  la  place  de  Mo¬ 
reau  de  la  Sarthe,  devenue  vacante  par  la  mort  de  ce 
professeur.  Cette  circonstance  fait ,  de  plus ,  que  la 
nomination  à  cette  chaire  doit  se  faire  par  concours 
et  non  par  la  volonté  du  ministre.  Nous  ne  pouvons 
mieux  faire ,  pour  établir  ce  point  important,  que  de 
communiquer  à  nos  lecteurs  la  pétition  adressée,  il  y 
a  déjà  quelque  temps,  par  M.  Dezeimeris  à  MM.  les 
professeurs  de  la  fàculté. 

Messieurs, 

Entre  toutes  les  universités  de  l’Europe  les  plus 
célèbres ,  la  faculté  de  médecine  de  Paris  brille  par 
la  richesse  de  son  enseignement.  Nulle  autre  n’a 
Davantage  de  posséder  comme  elle  un  ou  plusieurs 
professeurs  pour  chaque  branche  particulière  de  la 
science  ;  nulle  autre  ne  présente  aux  élèves  tant  de 
moyens  d’instruction  réunis  ;  nulle  autre  aussi  ne 
voit  affluer  autour  d’elle  une  aussi  grande  multitude 
de  disciples. 

Au  point  de  splendeur  où  est  parvenue  la  faculté 
de  médecine  de  Paris ,  et  avec  une  supériorité  ac¬ 
quise  sur  toutes  les  autres ,  dans  presque  toutes  les 
parties  de  l’enseignement ,  il  ne  lui  est  plus  permis 
de  se  laisser  surpasser  sur  quoi  que  ce  soit. 

Cette  illustre  faculté ,  si  on  la  compare  aux  uni¬ 
versités  d'Allemagne,  est  pourtant  dans  un  état  d’in¬ 
fériorité  relative ,  par  rapport  à  une  partie  de  l’en¬ 
seignement,  sans  laquelle  il  manque  un  complément 
nécessaire  à  toutes  les  autres  ;  cette  partie ,  c’est 
l’histoire  de  la  médecine  et  la  bibliographie  médicale. 
L'existence  d’une  pareille  lacune  se  comprend  moins 
dans  la  disposition  actuelle  des  esprits  que  dans  toute 
autre  époque ,  car  jamais  on  ne  sentit  mieux  l’impor¬ 
tance  des  études  historiques  pour  l’avancement  de 
toutes  les  parties  des  connaissances  humaines,  et  leur 
indispensable  nécessité  dans  la  culture  des  sciences 
d’observation.  En  effet ,  la  condition  fondamentale 
de  ces  sciences  est  de  n’exister  et  de  ne  pouvoir  s’a¬ 
grandir  que  par  une  attention  égale  à  acquérir  des 
notions  nouvelles  par  l’étude  des  faits,  et  à  recueillir, 
rapprocher  et  féconder  les  notions  déjà  acquises, 
par  l'étude  des  livres. 

Sans  doute  on  n’en  est  plus  à  avoir  à  prouver  aux 
médecins  l’utilité  des  études  historiques  et  bibliogra¬ 
phiques.  Les  hommes  les  plus  instruits ,  les  maîtres 
eux-mêmes  ne  sauraient  s’occuper  d’un  sujet  quel¬ 
conque  sans  éprouver  le  besoin  d’examiner  les  tra¬ 
vaux  du  passé  sur  la  même  matière  ,  et  sans  s’aper¬ 
cevoir  combien  la  recherche  et  l’étude  de  ces  travaux 
leur  seraient  difficiles  s’ils  s’y  engageaient  sans  gui¬ 
des  ,  s'ils  étaient  privés  des  secours  que  leur  fournis¬ 
sent  les  enseignements  encore  si  imparfaits  et  si  in¬ 
complets  de  l’histoire  et  de  la  bibliographie  écrites. 

Or ,  si  les  maîtres  eux-mêmes  ont  besoin  de  ces 
secours ,  si  le  moindre  inconvénient  de  leur  absence 
est  l'énorme  perte  de  temps  dans  laquelle  elle  les 
entraîne ,  dans  quel  embarras  inextricable  ne  doit 
point  se  trouver  l’élève ,  obligé  de  se  frayer  lui- 
même  une  voie  dans  le  chaos  de  la  littérature  la  plus 
nombreuse,  la  plus  obscure  qui  existe,  et  la  plus 
difficile  à  connaître  à  cause  de  l’énorme  proportion 
des  livres  qu'il  ne  faudrait  pas  lire  à  ceux  qui  méri¬ 
tent  d’être  étudiés? 

Tant  qu’il  n’y  aura  pas  un  professeur  à  la  faculté 
chargé  d’introduire  les  élèves  à  la  connaissance  des 
livres;  ils  perdront  à  des  éludes  mal  dirigées  une 
portion  précieusede  leur  temps,  et  les  études  appro¬ 
fondies  seront  le  partage  exclusif  d’un  très-petit 
nombre  d’borames  qu’aucune  difficulté  ne  rebute. 


Il  serait  sans  doute  superflu  de  s’arrêter  plus  long¬ 
temps  à  démontrer  l’utilité  d’une  chaire  d’histoire  et 
de  bibliographie  que  personne,  probablement , n’est 
disposé  à  contester. 

Cette  chaire  reconnue  nécessaire ,  l’objet  de  la  pré¬ 
sente  lettre  est  d’en  demander  à  la  faculté  le  réta¬ 
blissement  et  la  mise  au  concours. 

Qu’on  veuille  bien  remarquer  qu’il  ne  s’agit  point 
ici  de  la  création  d’une  chaire  nouvelle ,  ni ,  par  con¬ 
séquent,  d’une  de  ces  demandes  qui  en  appellent  une 
autre  après  elles  et  qui  meltent  en  éveil  toutes  les 
prétentions.  Cette  chaire  exista  à  la  faculté  de  Paris 
à  l’origine  même  de  cette  école ,  elle  y  exista  double 
pendant  plus  de  quinze  années,  partagée  en  chaire, 
d’histoire  de  la  médecine  et  en  chaire  de  bibliogra¬ 
phie  ,  unique  plus  tard ,  sous  cette  dernière  dénomi¬ 
nation. 

Elle  avait  continué  sans  interruption ,  et  elle  exis¬ 
tait  en  1822,  occupée  par  Moreau  de  la  Sarthe, 
quand  l’ordonnance  illégale  du  21  novembre  1 822 
évinça  ce  professeur  en  même  temps  que  les  Pinel , 
les  Chaussier ,  les  Yauquelin ,  les  Deyeux ,  les  Du¬ 
bois  etc. 

Cette  ordonnance  a  été  révoquée ,  parce  qu’une 
ordonnance  ne  pouvait  ni  détruire  la  faculté,  ni  dé¬ 
posséder  sans  jugement  des  professeurs  des  chaires 
qu’ils  occupaient.  Moreau  de  la  Sarthe  ne  cessa 
donc  point  d’être  légalement  professeur  de  biblio¬ 
graphie. 

L'ordonnance  du  5  octobre  1 850,  qui  réintègre  à  la 
Faculté  tous  les  professeurs  qui  en  avaient  été  évincés 
en  1822,  appelait  Moreau  de  la  Sarthe,  s’il  eût  vécu  , 
à  reprendre  sa  place  dans  la  chaire  de  bibliographie, 
elle  l’y  appelait  au  même  titre  que  MM.  Dubois,  Des- 
genettes,  Deyeux,  Lallemand,  Peiletau  etc.,  dans  leurs 
chaires  respectives ,  et  Moreau  de  la  Sarthe  étant 
mort  avant  l’époque  de  cette  dernière  ordonnance  , 
la  chaire  qu’il  avait  occupée  se  trouvait  dans  les  mê¬ 
mes  conditions  que  celles  de  Chaussier,  Pinel,  Vau- 
quelin  et  Pelletan  ;  or,  un  article  spécial  de  ladite 
ordonnance  de  1850  porte  que  les  chaires  devenues 
vacantes  par  décès,  permutation,  démission  ou  autre¬ 
ment,  seront  remplies  par  concours.  C'est  ainsi  qu’il 
a  été  pourvu  au  remplacement  de  Chaussier,  de  Pinet 
et  de  Jussieu,  et  plus  tard  à  celui  de  Pelletan. 

Le  silence  qu’on  a  gardé  sur  la  chaire  de  biblio¬ 
graphie  n’en  a  point  détruit  l’existence.  Pour  dépos¬ 
séder,  en  1822,  Moreau  de  la  Sarthe  de  la  chaire 
qu’il  occupait,  il  eût  fallu  qu’un  jugement  l’eût  con¬ 
damné  à  la  perdre. 

Pour  anéantir  à  la  faculté  l’existence  d’une  chaire 
qui  remontait  à  l'origine  même  de  l’école;,  où  elle 
avait  été  occupée  par  Gonlin,  Sue,  Leclerc  et  Caba¬ 
nis  avant  que  Moreau  y  fût  élevé,  il  eût  fallu  au 
moins  une  ordonnance  spéciale  qui  en  prononçât 
l’abolition.  Rien  de  cela  n’a  été  fait,  et  nul  ne  conteste 
que  si  Moreau  de  la  Sarthe  eût  vécu  en  1 850,  il  n’eût 
repris  sa  chaire  à  la  Faculté. 

Mais  la  mort  d’un  homme  n’entraîne  point  celle 
d’une  institution. 

La  chaire  de  bibliographie  médicale  subsiste  donc 
aux  yeux  de  la  loi;  et  la  faculté  de  médecine  est  en 
droit  de  réclamer,  aui  termes  de  la  législation  qui  la 
gouverne,  qu’il  soit  pourvu  par  concours  à  fournir 
cette  chaire  d’un  professeur. 

Tous  les  professeurs  de  1822,  morls  hors  de  la  Fa¬ 
culté,  à  laquelle  ils  n’avaient  point  cessé  d’appartenir, 
ont  eu  leurs  successeurs,  il  est  temps  que  Moreau  de 
la  Sarthe  ait  le  sien. 

Nous  sollicitons  donc  la  faculté  de  médecine  de 
Paris  de  vouloir  bien  réclamer,  de  l’autorité ,  l'ou¬ 
verture  d’un  concours  pour  la  nomination  d’un  pro¬ 
fesseur  de  bibliographie  médicale,  en  remplacement 
de  Moreau  de  la  Sarthe. 


Imprimerie  d’A.  Éverat  et  Ce,  rue  du  Cadrau,  16. 
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CLINIQUE  MÉDICALE. 

Hôpital  de  la  Charité;  clinique  de  M.  le 
professeur  Bouillaud. 

Ouverture  du  cours.  — Des  saignées 
coup  sur  coup. 

Le  4  de  ce  mois,  M.  le  professeur  Bouillaud 
a  ouvert  à  l’hôpital  de  la  Charité  sou  cours  de 
clinique  médicale.  Le  petit  nombre  de  leçons 
que  nous  avons  jusqu’ici  entendues  ne  nous 
permet  que  de  rendre  compte  de  nos  premières 
impressions.  Bieutôt  nous  serons  à  môme 
d’offrir  à  nos  lecteurs  les  résultats  observés 
par  nous  à  la  clinique  de  la  Charité. 

La  première  leçon  de  M.  Bouillaud  a  été 
consacrée  à  l’examen  :  i°  de  ce  qu’était  l’en¬ 
seignement  clinique  lorsque  IM.  Bouillaud  a 
pris  le  service ,  i°  de  ce  qu’est  devenu  cet  en¬ 
seignement  sous  M.  Bouillaud. 

On  a  lieu  de  s’étonner  qu’un  professeur  de 
clinique  ne  voie  point  de  plus  haute  question  à 
présenter  dès  l’abord  à  ses  élèves,  qu’il  ne 
trouve  point,  dans  le  vaste  champ  de  la  science, 
de  sujet  plus  général,  plus  important,  plus 
grave  que  celui-ci  :  «  Qu’était  la  médecine 
avant  moi?  Qu’est-elle  depuis  mon  apparition 
sur  l’horizon  clinique?  »  Ces  étudiants  qui  arri¬ 
vent  du  bout  de  la  France  avec  une  curiosité 
si  inquiète ,  ces  jeunes  médecins  qui  cherchent 
avec  une  si  pénible  et  si  noble  ardeur  la  solu¬ 
tion  des  grandes  questions  que  bientôt  ils  au¬ 
ront  à  résoudre  chaque  jour  pour  leur  compte 
au  lit  de  leurs  malades ,  ne  viennent  donc  dans 
l’amphithéâtre  de  la  Charité  que  pour  savoir 
ce  qu’a  été  la  médecine  avant  et  depuis 
M.  Bouillaud,  quels  sont  les  adversaires  de 
M.  Bouillaud,  ce  que  disent  ses  adversaires, 
ce  qu’il  leur  répond  lui-même,  etc.!  Que  sur  un 
point  particulier  de  pratique,  le  professeur  éta¬ 
blisse  nettement  en  quoi  sa  conduite  diffère  de 
celle  des  autres  professeurs,  qu’il  donne  d’une 
manière  grave  et  digne  la  raison  de  cette  dif¬ 
férence  ,  cela  se  conçoit ,  cela  doit  être  :  mais 
nous  aurions  cru  que  les  premières  paroles 
descendues  de  la  chaire  clinique  sur  ces  nom¬ 
breuses  et  jeunes  intelligences  auraient  étéem- 

Êreintes  a  un  intérêt  plus  grand  que  celui  de 
i  personne  du  professeur. 

Toutefois,  puisque  M.  Bouillaud  le  veut, 


faisons  cet  examen,  qui  ne  sera  pas  long. 

Nous  l’avons  déjà  dit,  toutes  les  fois  que 
M.  Bouillaud  fait  de  la  philosophie  médicale, 
et  qu’il  croit  devoir  à  ses  auditeurs  ou  à  ses 
lecteurs  ce  qu’il  appelle  ses  déclarations  de 
principes,  on  peut  le  suivre  longtemps  sans 
apercevoir  le  germe  d’une  idée  qui  soitnouvelle 
et  utile.  Il  est  remarquable  qu’avec  un  esprit 
qui  ne  paraît  pas  manquer  de  facilité  de  con¬ 
ception  ,  ce  profeseur  tourne  sans  cesse  dans 
un  cercle  monotone  de  lieux  communs  sur  le 
progrès,  l’observation,  l’expérience,  le  raison¬ 
nement,  les  faits,  etc.  :  le  tout  empreint  d’un 
langage  moitié  politique ,  moitié  guerroyant , 
qui  donne  assurément  du  piquant  à  sa  parole , 
mais  qui  sied  mal  à  cette  grave  enceinte  où 
nous  voyons  inscrits  les  noms  d’Hippocrate,  de 
Sfoll ,  de  Corvisart.  Nous  reviendrons  sur  ce 
point,  et  nous  ferons  ressortir  le  vide  caché 
sous  cette  prétentieuse  phraséologie  lorsque 
nous  analyserons  le  volume  publié  par 
M.  Bouillaud  sur  la  philosophie  médicale.  Si 
nous  faisons  ici  ces  réflexions,  c’est  que  nous 
les  devons  au  public  et  à  M.  Bouillaud  lui- 
même  :  au  public,  qui  a  besoin  de  savoir  quel 
est  le  ton  de  l’enseignement  dans  la  capitale  du 
monde  médical;  àM.  Bouillaud,  qui  se  fait  illu¬ 
sion  à  lui-même  et  se  laisse  aller  à  l’ardeur  de 
philosopher,  sans  se  donner  le  temps  ni  la 
peine  de  mettre  du  poids  et  de  la  mesure  dans 
ses  paroles. 

La  révolution  médicale  de  1816,  dit 
M.  Bouillaud,  a  eu,  comme  toutes  les  révolu¬ 
tions,  ses  partisans  plus  ou  moins  chauds,  ses 
adversaires  plus  ou  moins  acharnés  :  elle  a,  de 
plus,  créé  un  parti  de  gens  modérés ,  concilia¬ 
teurs  ,  juste-milieu ,  qui  se  sont  donné  le  nom 
d’éclectiques.  L’éclectisme  a  été  a  été  pendant 
plusieurs  années  la  manie  du  monde  médical, 
comme  celle  du  monde  philosophique.  A  ce 
sujet,  M.  Bouillaud,  qui  a  été  éclectique,  et 
qui  aujourd’hui  s’en  confesse,  donne  quelques 
explications  que  nous  trouvons  fort  justes. 
Selon  lui,  l'éclectisme  est  la  confusion  de 
toutes  les  idées  et  de  toutes  les  doctrines  ,  ou 
n’est  qu’un  mot.  Eti  effet ,  si  l’éclectisme 
consiste  à  prendre  en  même  temps  un  peu  de 
toutes  les  doctrines  ,  un  peu  d’Hippocrate ,  un 
peu  de  Galien  ;  un  peu  de  Brown ,  un  peu  de 
Broussais;  un  peu  de  Cullen,  un  peu  de  Stoll; 
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s’il  consiste,  ainsi  qu’on  le  disait  pompeuse¬ 
ment  en  1829,  à  accepter  tout ,  à  ne  rejeter 
rien,  c’est  le  chaos.  Si,  au  contraire,  l’éclec¬ 
tisme  consiste  à  regarder  autour  de  soi,  et  à 
choisir,  partout  où  il  y  a  lieu,  ce  que  l’on 
trouve  bon  et  raisonnable,  mon  Dieu!  qui 
est-ce  qui  ne  cherche  pas  à  faire  ce  choix  ,  à 
prendre  dans  les  doctrines  et  dans  les  faits  les 
éléments  qui  lui  paraissent  bons  et  raisonna¬ 
bles  ?  Qui  est-ce  qui  n’est  pas  éclectique? 
Etait-ce  la  peine  de  créer  un  mot?  Cette  que¬ 
relle  est  donc  devenue  ce  que  deviennent 
toutes  les  disputes  de  mots  :  elle  s’est  anéantie. 
Quant  à  la  contre-révolution  médicale  ,  repré¬ 
sentée  par  les  professeurs  qui,  en  1823,  enva¬ 
hirent  l’école ,  elle  excite  surtout  la  colère 
du  professeur  de  i83y.  Ce  parti  contre-révolu¬ 
tionnaire  chercha  à  réhabiliter  le  dogme  de 
l’essentialité  des  fièvres,  qui,  à  ce  qu’il  paraît, 
est  contraire  au  progrès  de  l’esprit  humain  ; 
il  rappela ,  autant  qu’il  fut  en  lui ,  les  esprits 
vers  l’étude  de  l’antiquité ,  et  s’opposa  à  la 
propagation  et  à  l’adoption  des  faits  nouveaux. 
M.  Bouillaud  va  jusqu’à  dire  que  la  contre- 
révolution  médicale  désarma  la  médeciue,  en 
lui  ôtant  la  saignée.  Ceci  rentre  dans  ce  que 
nous  appelons  la  partie  déclamatoire  du  pro¬ 
fesseur  :  car  nous  atténuons  beaucoup  en  ce 
moment  les  expressions  de  son  dédain  et  de  sa 
haine  contre  la  contre-révolution  de  1823.  Ce 
n’est  point  le  lieu  d’examiner  si  l’enseigne¬ 
ment  clinique  qui  comptait  parmi  ses  mem¬ 
bres  des  hommes  tels  que  MM.  Laeunec,  Ré- 
camier,  Cayol,  Landré-Beauvais,  était  si  pi¬ 
toyable  et  si  en  arrière  de  l’enseignement 
d’aujourd'hui.  Nous  prierons  seulement 
M.  Bouillaud  de  considérer  que  le  dogme  de 
l’essentialité  des  lièvres,  que  l’étude  de  l’anti¬ 
quité,  que  tout  ce  qu’il  appelle  médecine  ré¬ 
trograde,  n’a  jamais  trouvésousla  restauration 
un  si  bon  accueil  du  public  que  depuis  i83o. 
N’est  ce  pas  depuis  i83o  que  les  mots  fièvre 
typhoïde  fièvre  pernicieuse,  fièvre  catarrhale, 
fièvre  bilieuse,  etc.,  rc’1  ienneut  en  honneur 
dans  les  publications  périodiques  et  non  pério¬ 
diques  ,  dans  les  correspondances  que  les  mé- 
decus  de  province  envoient  aux  journaux  de 
Paris,  dans  la  bouche  des  praticiens?  N’est-ce 
pas  depuis  1 83o  que  la  variole ,  la  scarlatine, 
etc.,  ne  sont  plus  des  gastro- encéphalites,  des 
dermites  ,  etc. ,  que  l’étude  de  l’histoire  de  la 
médecine  ,  que  la  lecture  des  observateurs  an¬ 
ciens  ,  est  regardée  comme  le  complément  de 
toute  bonne  éducation  médicale?  C’est  donc 
aujourd’hui,  selon  nous,  qu’il  y  aurait  contre- 
révolution  médicale,  si  tout  retour  vers  ce 
qu’il  peut  y  avoir  de  bon  chez  nos  devanciers 
(sans  préjudice  de  ce  qu’ont  découvert  d’utile, 
les  contemporains)  doit  être  appelé  contre-ré¬ 
volution. 

Voi'à  donc  où  en  était  la  médecine  avant  l’a- 
vénement  de  M.  Bouillaud  à  la  chaire  de  clini¬ 
que  :  i°  la  révolution  physiologique  ,  plus  ou 
moins  exagérée  par  ses  adeptes  ,  victorieuse; 
20  la  contre-révolution  ayant  l’enseignement 
officiel,  mais  impuissante;  3°  l’éclectisme 
peu  à  peu  vaincu. 


On  voit  assez  quelle  confusion  produit  dans 
l’esprit  du  professeur  la  manie  de  ne  point  sé¬ 
parer  les  questions  médicales  des  questions 
politiques.  Que  ne  pourrions-nous  pas  dire  à 
ce  sujet,  si  nous  ne  respections  le  temps  et 
l’attention  de  nos  lecteurs?  N’en  avons-nous 
pas  assez  dit? 

Que  va  faire  M.  Bouillaud,  une  fois  pro¬ 
fesseur?  Qu’a-t-il  fait  depuis  cinq  ans?  — Il  a 
suivi  l’expérience  ,  l’observation  et  le  raisonne¬ 
ment  ,  et  c’est  ainsi  qu’il  est  arrivé  aux  résul¬ 
tats  pratiques  dont  nous  allons  bientôt  parler. 
Mais  qu’est-ce  que  l’expérience?  qu’est-ce  que 
l’observation?  et  quels  sont  Les  principes  d  un 
bon  raisonnement?  Nous  sommes  lâché  de 
le  répéter;  mais  M.  Bouillaud  prononce  tou¬ 
jours  ces  grands  mots,  sans  les  expliquer  suf¬ 
fisamment  ,  pas  plus  à  sa  clinique  qu’ailleurs. 
Et  pourtant,  quelque  vagues  que  soient  dans 
leur  expression  les  principes  de  méthode  phi¬ 
losophique  du  professeur  de  la  Charité  ,  nous 
devons  le  remercier  et  le  féliciter  de  prononcer 
au  moins  des  paroles  qui  donnent  quelque  di¬ 
gnité  à  la  science.  Pourquoi?  parce  que,  à 
côté  de  lui ,  il  Y  a  des  hommes  qui  repoussent 
toute  pensée  du  domaine  de  la  science,  pour 
qui  tout  raisonnement  en  médecine  est  une 
chose  illégitime  et  ridicule,  et  qui,  dans  leur 
amour  des  faits  purs  et  simples,  renonçant 
à  voir  une  seule  lois  avec  les  yeux  de  l  esprit 
ce  qu’ils  ont  vu  cent  fois ,  mille  lois,  avec  les 
yeux  du  corps,  ôtent  aux  laits  toute  leur  va¬ 
leur  concluante,  et  fout  de  la  médecine  une 
science  et  un  art  imaginaires. 

Quels  sont  donc  les  résultats  auxquels  est 
arrivé  M.  Bouillaud  depuis  cinq  ans  ? 

Il  a  expérimenté  et  établi  qu’un  certain 
nombre  de  maladies  inflammatoires  aiguës 
cèdent  comme  par  enchantement  a  une  mé¬ 
thode  antiphlogistique  qu’il  app  lie  méthode 
des  saignées  coup  sur  coup.  Ces  maladies  sont 
les  pneumonies  ou  pleuropneumonies  aiguës , 
les  phlegmasies  aiguës  des  membranes  interne 
et  externe  du  cœur  (la  péricardite  et  1  endo¬ 
cardite),  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la 
fièvre  typhoïde.  Telles  sont  a  peu  près  les  ma¬ 
ladies  que  M.  Bouillaud  prétend  juguler  par 
les  saignées  coup  sur  coup:  et  nous  devons 
dire  que  ses  premières  leçons  ont  été  consa¬ 
crées  à  bien  limiter  le  champ  de  cette  discus¬ 
sion  clinique.  Ainsi,  il  preud  ses  réserves  sur 
l’extension  trop  grande  que  l’on  a  pu  donner 
ou  que  l’on  pourrait  donner  à  ses  paroles  :  il 
n’entend  pas,  jusqu’ici  au  moins,  l’appliquer  à 
d’autres  maladies  qu’à  celles  qui  viennent 
d’ëtre  nommées  la  même  méthode.  Ce  serait 
donc  à  tort  qu’ou  lui  objecterait  que  les  sai¬ 
gnées  coup  sur  coup  sont  inefficaces,  soit  dans 
la  péritonite  puerpérale,  soit  dans  la  gastrite, 
soit  dans  la  phlébite,  etc.  De  même  ,  M.  Bouil¬ 
laud  s’efforce  de  bien  déterminer  sa  formule. 
Ou  lui  a  souvent  objecté  l’inefficacité  des  sai¬ 
gnées  très -abondantes  et  très-fréquentes  dans 
les  phlegmasies  signalées.  Il  nés  agit  point  de 
cela  ici.  La  formule  de  M.  Bouillaud  consiste  a 
faire  quatre  saignées  générales  ,  sans  préjudice 
des  saignées  locales,  dans  les  deux  premiers 
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jours  de  la  maladie,  ou  au  moins  de  la  pré¬ 
sentation  du  malade.  Cette  formule  varie  un 
peu  elle-même  et  a  une  certaine  élasticité,  sui¬ 
vant  l’intensité  de  la  maladie  ou  la  constitu¬ 
tion  du  sujet.  Ainsi,  chacune  des  saignées 
peut  être  d’une  livre,  ou  bien  de  douze,  de 
dix  onces.  Le  fonds  de  la  méthode  ,  c’est  que 
les  saignées  soient  très-rapprochées ,  soient 
pratiquées  coup  sur  coup ,  afin  que  l’on  n’ait 
pas,  dans  l’intervalle  des  saignées,  le  temps 
d’en  perdre  le  bénéfice. 

M.  Bouillaud  ne  veut  donc  être  assimilé  ni 
à  Botal,  ni  a  Bosquillon,  ni  à  ces  adeptes  de 
la  doctrine  physiologique  que  nous  avons  vus, 
il  y  a  quelques  années,  ôter  à  tort  et  à  travers 
de  si  inconcevables  quantités  de  sang  à  fleurs 
malades. 

Le  professeur  explique  encore  ce  qu’il  en¬ 
tend  par  juguler  les  maladies  :  il  ne  veut  point 
dire  qu’il  les  fait  cesser  à  l’instant  même  ni 
dans  la  journée,  comme  il  arriva  à  ce  jeune 
homme  dont  parle  Galien  ,  et  pour  lequel  fut 
créée,  je  crois,  l’expression  de  maladie  jugulée. 
M.  Bouillaud  veut  dire  qu’il  enraie  les  maladies 
dans  leur  marche ,  et  qu’il  les  fait  durer  beau¬ 
coup  moins  longtemps  qu’elles  ne  durent  avec 
les  méthodes  ordinaires. 

Ces  distinctions  sont  essentielles  à  avoir 
présentes  à  l’esprit,  afin  de  ne  pas  demander 
à  ce  médecin  autre  chose  que  ce  qu’il  prétend 
donner. 

M.  Bouillaud,  pour  le  moment  du  moins, 
paraît  concentré  dans  cette  importante  ques¬ 
tion  des  saignées  coup  sur  coup.  Nous  l’abor¬ 
derons  devant  lui  avec  toutela  franchise  et  toute 
l’attention  dont  nous'  sommes  capable.  Nous 
avouerons  dès  aujourd’hui  que  le  problème 
nous  paraît  compliqué  de  beaucoup  d’éléments 
que  ne  semble  pas  apercevoir  le  professeur  de 
la  Charité.  Nous  lui  poserons  nos  questions , 
nous  lui  présenterons  nos  difficultés,  et  nous 
ne  demandons  pas  mieux  que  de  le  voir  y  ré¬ 
pondre  :  ou  peut-être  cela  servira-t-il  à  bien 
distinguer  les  cas  dans  lesquels  sa  méthode 
peut  être  avantageuse  de  ceux  dans  lesquels 
elle  est  inutile,  et  de  ceux  dans  lesquels  elle 
doit  être  inapplicable  ou  dangereuse. 

Pour  aujourd’hui ,  nous  n’avons  pu  et  voulu 
que  poser  les  termes  de  la  question  :  Qu’est-ce 
que  les  saignées  coup  sur  coup?  —  Qu’est-ce 
que  M.  Bouillaud  appelle  juguler  ?  —  Quelles 
sont  les  maladies  auxquelles  M.  Bouillaud 
applique  les  saignées  coup  sur  coup? 

15  avril  !  837.  Henri  Gouraud. 


CI,  INIQUE  CHIRURGICALE. 


II.  —  Hôlel-Dieu  ;  clinique  chirurgicale  de 
M.  le  professeur  Roux. 

3>e  la  nécrose  des  parties  spongieuses  des  os. 

Il  est  généralement  reçu,  en  chirurgie,  que  la 
nécrose  est  presque  exclusivement  le  partage 
de  la  substance  compacte  des  os,  tandis  que 
leurs  parties  spongieuses  n’en  sont,  pour  ainsi 
dire,  jamais  le  siège.  Cette  proposition ,  émise 
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d’une  manière  aussi  générale,  est  une  erreur 
et  une  erre.ur  très-grave.  Ces  parties  sont ,  il 
est  vrai ,  douées  d’une  vitalité  beaucoup  plus 
active  que  la  substance  compacte  ;  elles  sont 
pourvues  de  vaisseaux  plus  nombreux ,  et  la 
suppuration  s’y  développe  plus  facilement 
(Weidmann);  elles  se  rapprochent  davantage 
de  la  manière  d’être  des  parties  molles  et  sont 
plus  susceptibles  de  résister  au  travail  inflam¬ 
matoire  (Boyer)  ;  mais  ,  pour  être  plus  rares 
que  les  nécroses  de  la  substance  compacte , 
celles  de  la  substance  spongieuse  n’en  sont  pas 
moins  assez  fréquentes ,  et  les  meilleurs  rai¬ 
sonnements  doivent  nécessairement  tomber 
devant  les  observations,  déjà  nombreuses,  re¬ 
cueillies  dans  ces  derniers  temps  par  plusieurs 
anatomistes.  Il  ya  déjà  longtemps  que  M.  Roux, 
dans  ses  leçons,  appelle  sur  ce  sujet  l’atten- 
tion  des  élèves ,  et  dernièrement  encore  il  eut 
occasion  de  réitérer  ses  réflexions  sur  ce  point 
à  propos  d’un  malade  entré  le  4  «Avril  18 3^,  au 
n°  9  de  la  salle  Ste-Marthe. 

Obs.  I.  —  Un  jeune  tisserand ,  âgé  de 
15  ans,  fut  pris,  il  y  a  dix-huit  mois,  sans 
cause  connnue ,  d’nne  douleur  très-vive  et  d’un 
gonflement  des  parties  molles  qui  recouvrent 
les  face  interne  et  externe  du  calcanéum 
droit;  et  ces  accidents  furent  tels  qu  il  garda 
le  lit  pendant  six  mois.  Des  abcès  se  formèrent, 
s’ouvrirent,  et  des  fistules  persistèrent  au-des¬ 
sous  des  deux  malléoles.  Mais  les  douleurs  ces¬ 
sèrent,  et  actuellement  il  marche  sans  douleur. 
Il  y  a  six  ou  sept  mois,  des  portions  d’os  né¬ 
crosées  sortirent;  mais  les  fistules  ne  se  fer¬ 
mèrent  pas.  Le  stylet  pénétra  par  chacune 
d’elles  jusqu’au  centre  du  calcanéum  et  donna 
un  son  assez  mat  il  est  vrai,  mais  bien  diffé¬ 
rent  de  la  crépitation  de  la  carie.  Cette  circon¬ 
stance,  jointe  aux  commémoratifs,  fit  penser 
qu’il  existait  encore  un  séquestre  dont  la  sortie 
pourrait  être  suivie  d’une  guérison  radicale.  En 
conséquence,  M.  Roux  conseilla  à  ce  malade 
de  retourner  chez  lui  et  de  se  confier  encore 
aux  soins  de  la  nature. 

Ici  le  diagnostic  ne  pouvait  être  incertain, 
car  l’issue  de  portions  nécrosées  rendait  la 
cause  des  fistules  palpable.  Mais  combien  il 
s’en  faut  qu’il  en  soit  toujours  ainsi  !  Dans  cer¬ 
tains  cas  les  signes  sont  tellement  obscurs, 
quelquefois  même  tellement  trompeurs,  qu’iî 
est  difficile  d’éviter  l’erreur  même  avec  une- 
extrême  attention. 

Obs.  II.  —  Tournasson,  âgé  de  5o  ans,  tour 
neur,  entra  à  la  salle  Ste-Marthe  le  2  fé¬ 
vrier  1 336. 

Au  commencement  de  juillet  i835,  il  avait 
commencé  a  éprouver,  sans  cause  connue,  line 
douleurtrès-vive,  surtoutla  nuit, au  dessous  de 
la  malléole  externe  du  côté  gauche  ,  et  en  même 
temps  il  était  survenu  de  la  rougeur  et  du 
gonflement  dans  cette  région  (il  m’assura  n’a¬ 
voir  jamais  eu  ni  maladie  vénérienne,  ni  scro¬ 
fules,  etc.).  Le  1 1  de  ce  mois  ,  il  fut  forcé  de 
cesser  ses  travaux,  et  le  70  il  entra  a  la  salle 
Ste-Jeanne ,  d’où  M.  Sanson  le  fit  sortir  le 
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lendemain  ,  pensant  que  du  repos  lui  suffirait. 
Cette  méthode  ayant  été  suivie  sans  utilité  ,  le 
malade  entra  le  mois  suivant  à  la  salle  Ste- 
Marthe.  Là  on  reconnut  de  la  fluctuation  ;  on 
incisa  ;  mais,  dit  le  malade ,  il  ne  sortit  que  du 
sang  noirâtre  et  sanieux.  Plus  tard ,  les  lam¬ 
beaux,  ne  se  recollant  pas  ,  furent  excisés;  et  , 
à  partir  de  ce  moment ,  la  cicatrisation  com¬ 
mença  à  se  faire  ;  mais  il  resta  toujours  une 
petite  ouverture  fistuleuse  qui  conduisait  jus¬ 
qu’au  calcanéum,  et' cette  ouverture,  quoique 
peu  douloureuse,  rendait  la  marche  impossible, 
car  du  gonflement  survenait  aussitôt. 

M.  Roux  présuma  d’abord  une  nécrose  in¬ 
vaginée  du  calcanéum,  et  se  proposaitd’extraire 
le  séquestre  si  le  malade  y  eût  consenti.  Mais 
lorsque  ce  dernier  rentra,  la  crépitation  ma¬ 
nifeste  que  fit  tntendre  le  stylet  changea  l’o¬ 
pinion  du  chirurgien  et  lui  fit  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’une  carie.  Alors,  ne  voyant  d’autre 
ressource  que  l’amputation,  et  le  malade  vou¬ 
lant  à  toute  force  être  débarrassé  d’une  mala¬ 
die  qui,  en  le  condamnant  au  repos,  le 
condamnait  à  la  misère,  l’opération  fut  prati- 
uée  le  8  février  i836  à  la  partie  inférieure 
e  la  jambe,  comme  l’avait  désiré  le  malade, 
afin  de  pouvoir  se  servir  des  nouvelles  jambes 
artificielles.  (Amputation  circulaire.  Réunion 
par  première  intention.) 

A  l’examen  du  pied,  on  trouva  que  les  par¬ 
ties  molles  qui  environnaient  la  fistule  étaient 
indurées  ,  adhérentes  au  calcanéum.  La  face 
externe  de  ce  dernier  offrait ,  un  peu  en  arrière 
de  la  partie  moyenne  ,  une  ouverture  arrondie 
de  quatre  lignes  environ  de  diamètre.  Les 
bords  de  cette  ouverture  n’offraient  aucune 
trace  de  carie.  Le  fond ,  qui  était  distant  d’une 
ligne  et  demie  du  bord,  était  plus  élevé  au 
centre  qu’à  sa  circonférence.  Ainsi  donc,  le 
fond  formait,  avec  les  parois  latérales  de  cette 
cavité ,  un  angle  circulaire  dans  lequel  un 
stylet  pouvait  s’enfoncer  assez  profondément, 
et  l’on  percevait  alors  de  la  crépitation.  Après 
avoir  pratiqué  une  section  horizontale  passant 
par  le  centre  de  cette  ouverture ,  nous  vîmes 
que  ce  qui  faisait  le  fond  était  une  portion  né¬ 
crosée,  grosse  comme  l’extrémité  de  l’index, 
déjà  mobile,  ayant  une  couleur  jaune  terne  et 
une  compacité  plus  grande  que  n’en  a  ordinai¬ 
rement  la  substance  du  calcanéum.  Ce  sé¬ 
questre  était  bien  circonscrit ,  sans  inégalités  ; 
mais  les  parois  de  la  cavité  qui  le  renfermait 
présentaient  quelques  traces  de  carie.  Bientôt 
et  tte  altération  cessait ,  et  la  substance  de  l’os 
devenait  plus  rouge,  plus  compacte  ,  ses  aréoles 
moins  larges  quecela  n’était  dans  le  calcanéum 
du  côté  saiu. 

Après  l’amputation,  la  réunion  ne  se  fit 
pas ,  un  érysipèle  phlegmoneux  envahit  le 
reste  de  la  jambe  ;  des  abcès  se  formèrent ,  et 
la  suppuration ,  malgré  les  incisions  que  l’on  fit, 
gagna  de  proche  en  proche  le  creux  poplité,  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse.  Les  téguments 
destinés  à  recouvrir  le  moignon  se  gangrenèrent 
jusqu’au-dessus  de  l’extrémité  de  l’os. 

Mais  vers  le  20  février,  la  suppuration  sem¬ 
bla  cesser  «as  envahissements;  le  malade,  dont 
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l’état  avait  été  jusqu’alors  très- fâcheux,  rçvint 
un  peu  ;  la  fievre  se  calma  ;  un  peu  de  dévoie¬ 
ment  qui  s’était  aussi  manifesté  cessa  spontané¬ 
ment  ;  le  moral  devint  meilleur.  La  suppuration 
étant  devenue  moins  abondante,  on  tâcha  de 
rapprocher  les  parois  des  clapiers  au  moyen  de 
bandelettes  agglutinatives  médiocrement  ser¬ 
rées  ,  et  assez  écartées  pour  laisser  au  pus  une 
issue  facile.  Au  bout  de  cinq  jours ,  les  ban¬ 
delettes  furent  enlevées ,  et  cette  méthode  avait 
réussi,  car  le  recollement  s’était  déjà  fait  dans 

Îdusieurs  points  ;  des  bourgeons  charnus  s’é- 
evaient  sur  la  surface  du  moignon  et  de  la 
moelle  des  os.  Une  petite  portion  de  ceux-ci 
était  dénudée,  grisâtre  et  semblait  frappée  de 
nécrose.  1 

Ainsi  tout  allait  bien  ,  quand ,  le  6  mars,  il 
survint  une  diarrhée  abondante.  Le  matin , 
fièvre ,  pouls  petit  et  fréquent ,  agitation  , 
moignon  gonflé,  œdémateux,  suppuration  sé¬ 
reuse  abondante.  Questionné  sur  1  état  de  tous 
ses  organes  ,  le  malade  n’accuse  aueune  gène , 
aucune  douleur.  Il  est  dans  un  tel  état  de  fai¬ 
blesse  que  je  ne  l’auscultai  pas ,  crainte  de  le 
mouvoir.  —  Mort  le  7. 

A  l’autopsie ,  nous  trouvâmes  le  cerveau  un 
peu  mou  et  pâle.  Les  poumons ,  surtout  le 
droit,  présentent  un  engorgement  séreux  et 
spumeux.  Point  de  tubercules.  —  Cœur  à 
parois  minces  et  ne  contenant  que  peu  de  sang 
très-liquide. —  Foie  exsangue  et  jaunâtre  dans 
toutes  ses  parties.  — -  Les  intestins  sont  pâles  ; 
on  trouve  seulement  quelques  plaques  d  injec¬ 
tion  veineuse  dans  les  parties  qui  occupent  le 
petit  bassin.  —  La  jambe  amputée  n’est  plus  le 
siège  d’aucun  clapier  :  les  incisions,  il  est 
vrai ,  ne  sont  pas  encore  complètement  cicatri¬ 
sées  ,  mais ,  tout  autour,  les  téguments  adhè¬ 
rent  par  du  tissu  cellulaire  dur  et  friable. 

Les  tristes  résultats  de  cette  opération  ,  ré¬ 
sultats  que  le  traitement  le  mieux  combiné  ne 
put  prévenir,  nous  donnent  la  mesure  de  l’im¬ 
portance  qu’il  y  aurait  à  connaitre  les  diffé¬ 
rences  bien  tranchées  entre  la  carie  et  la  né¬ 
crose  des  parties  spongieuses  des  os.  Malheu¬ 
reusement  ,  nous  en  sommes  encore  bien  loin , 
et ,  dans  l’observation  précédente,  nous  voyons 
que  c’est  précisément  le  signe  physique  auquel 
on  attribue  le  plus  de  valeur  qui  fut  la  cause 
d’une  erreur  qu’on  avait  évitée  à  une  autre 
époque,  et  qui, de  conséquence  en  conséquence, 
amena  la  mort  du  malade.  D’ailleurs ,  ce  n’est 

fias  la  première  fois  qu’une  pareille  méprise  eut 
'amputation  de  la  jambe  pour  résultat ,  et  M. 
Gruveilhier  avoue,  avec  la  candeur  que  tout  le 
monde  lui  connaît,  avoir  pratiqué  une  opéra¬ 
tion  de  ce  genre  pour  une  nécrose  du  calca¬ 
néum  qui  avait  été  prise  pour  une  carie  (Bull. 
Soc.  anat.  Compte  rendu  des  travaux  de 
1828,  p.  4  7).  La  crépitation  avait-elle  exnté 
dans  ce  dernier  cas  ?  c'est  ce  qu’on  ne  dit  pas , 
mais  ce  qui  est  assez  probable.  Au  reste,  je 
crois  que  c’est  un  signe  dont  on  doit  toujours  se 
défier  lorsqu’on  a  à  diagnostiquer  des  maladies 
de  ce  genre  ;  car  si  j’en  juge  par  les  pièces  que 
j’ai  recueillies  ou  que  j’ai  eu  occasion  de  voir, 
le  séquestre  est  presque  toujours  environné 
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d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu 
osseux  présentant  tous  les  signes  de  la  carie. 
C’est  peut-être  même  pour  cette  raison  que  ces 
séquestres  sont  ordinairement  bien  circonscrits 
et  n’offrent  aucune  de  ces  inégalités  qui  sont 
sur  les  séquestres  des  autres  parties  les  indices 
du  travail  d’absorption  qui  s’est  fait  à  leur 
surface. 

Ainsi  donc,  réduit  jusqu’à  présent  à  de 
simples  probabilités ,  je  crois  ces  probabilités 
assez  fortes  pour  que ,  dans  les  cas  douteux , 
on  doive  se  conduire  comme  s’il  y  a  vaif  nécrose 
du  calcanéum.  On  devra  alors  attendre  et  imi¬ 
ter  la  conduite  prudente  qui  fut  tenue  dans  le 
cas  que  je  vais  exposer  brièvement. 

Obs.  III.  —  Leconte  ,  âgé  de  i9  ans,  lune¬ 
tier,  entra  le  "15  mars  1836,  à  lasalleSte- 
Marthe,  pour  un  gonflement  douloureux  qui 
existait  au-dessous  de  la  malléole  interne  de  la 
jambe  droite. 

Ce  jeune  homme  assure  n’avoir  jamais  eu  de 
maladie  vénérienne.  Il  y  a  sept  mois  environ, 
une  glande  s’eugorgea  au-dessous  de  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur,  du  coté  droit ,  et  ce  gonflement 
peu  douloureux  avait  encore ,  pendant  le  séjour 
du  malade  à  l’hôpital ,  le  volume  d’un  petit 
œuf  de  poule  ;  elle  s’étendait  depuis  l’angle  de 
cet  os  j  usqu’à  un  pouce  et  demi  de  la  symphyse. 
Il  y  a  cinq  mois,  deux  glandes  se  gonflèrent  égale¬ 
ment  dans  l’ainedroiteetdisparurentaumoyen 
de  sangsues  et  de  cataplasmes.  Ce  n’est  que  de¬ 
puis  six  semaines  qu’il  se  manifesta  au  pied  du 
gonflement.  Il  y  fut  précédé  de  huit  à  dix  jours 
par  une  douleur  qui  ne  se  faisait  sentir  qu’en 
travaillant ,  et  n’avait  rien  de  particulier  pen¬ 
dant  la  nuit.  La  tuméfaction  a  deux  pouces  de 
diamètre,  elle  lest  peu  élevée  ;  son  centre  se 
trouve  un  peu  au-aessous  et  à  un  pouce  en  ar¬ 
rière  de  la  malléole  interne.  La  peau  qui  la  re¬ 
couvre  est  d’un  rouge  violet ,  et  on  n’y  sent 
qu’une  fluctuation  très-obscure.  Le  19  mars, 
on  y  pratiqua  une  incision  par  où  il  ne  sortit 
que  du  sang.  Peu  de  jours  après ,  le  gonflement 
avait  disparu,  les  douleurs  avaient  presque 
entièrement  cessé ,  mais  au  moyen  du  stylet- 
moufle  ,  on  reconnut  que  l’os  était  dénudé  dans 
presque  un  demi-pouce  de  diamètre.  En  haut , 
cet  instrument  donnait  un  son  clair  et  éprou¬ 
vait  de  la  résistance  ;  en  bas  se  trouvait  un 
petit  enfoncement  dans  lequel  on  sentait  de  la 
crépitation.  La  marche  ranime  les  doulears  et 
est  impossible. 

M.  Rotix  ayant  présumé  une  nécrose  du  cal¬ 
canéum  conseilla  à  ce  jeune  homme  d’attendre 
encore  ce  qui  pourrait  résulter  des  efforts  de 
la  nature. 

Cette  observation  nous  montre ,  je  crois  ,  la 
maladie  à  son  début,  et  si  nous  la  joignons  aux 
précédentes  nous  verrons  la  marche  de  la  né¬ 
crose  du  calcanéum  à  ses  diverses  périodes. 
Bien  plus,  il  me  semble  que  les  réflexions  qui 
découlent  de  ces  faits  peuvent  s’appliquer  à  ce 
genre  de  lésion  quel  que  soit  l’endroit  dans  le¬ 
quel  il  se  produise;  car  qu’on  se  figure 
bien  que  si  la  nécrose  est  fréquente  dans  le 
calcanéum ,  elle  n’est  pas  rare  non  plus  dans 
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les  autres  parties  osseuses  qui  ont  avec  lui  de3 
ressemblances  de  texture  et  d’organisation. 
Duvcrney  l’a  rencontrée  dans  l’astragale, 
M.  Bérard  dans  le  troisième  cunéiforme.  IJ11 
individu  depuis  longtemps  éprouvait  de  la 
gêne  dans  la  marche  ,  lorsque  des  abcès  se  ma¬ 
nifestèrent  au  pied  et  s’ouviireutsur  plusieurs 
points.  Le  stylet  ayant  fait  reconnaître  l’alté¬ 
ration  des  os  du  tarse,  l’amputation  de  la 
jambe  fut  d’abord  jugée  nécessaire;  mais 
M.  Marjolin  opina  pour  l’amputation  du  pied 
par  la  méthode  de  Chopart.  A  l’examen  de  la 
pièce  on  trouva  que  le  troisième  cunéiforme 
était  en  partie  détruit,  vermoulu  et  flottant 
dans  sa  cavité.  Le  second  conéiforme  était 
sundéavec  le  premier  et  avecle  second  os  méta¬ 
tarsien.  M.  Cruveilhier  vit  dans  cette  affection 
une  nécrose  du  troisième  cuuéiforme ,  il  crut 
reconnaître  daus  la  soudure  des  os  voisins  une 
tendance  à  la  guérison  et  dans  la  couche  rou¬ 
geâtre  et  pulpeuse  qui  environne  le  séquestre 
un  travail  d’élimination  par  lequel  la  nature 
eût  pu  peut-être  opérer  la  guérison  (Bullet. 
Soc.  anat. ,  décembre  1 833 ).  M.  Ribes  cite  un 
cas  de  nécrose  de  l’os  sus-maxillaire  (D;ct. 
sciences  méd. ,  T.  36).  Je  suis  persuadé  que 
grand  nombre  de  ces  maladies  que  l’on  con¬ 
fond  généralement  sous  le  nom  de  mal  de 
Pot  débutent  de  la  sorte;  car  outre  qu’on 
pourrait  bien  en  trouver  des  exemples  dans  le 
mémoire  de  M.  Nichet  sur  la  nature  du  mal 
de  Pot  (Gazette  méd.,  p.  5^9, 545)  et  notamment 
dans  ses  troisième  etseizièmeobservations.  J’en 
ai  vu  une  preuve  manifeste  sur  une  pièce 
présentée  par  M.  Estevenet  à  la  Société  anato¬ 
mique  ,  et  bien  que  dans  la  description  qu’i  l  en 
a  donnée  il  ne  aise  pas  son  opinion  sur  lu  na¬ 
ture  de  l’altération  ,  il  est  impossible  de  mé¬ 
connaître  une  nécrose  du  genre  dont  il  s’agit 
ici  :  «  Le  fibro-cartilage  qui  sépare  la  troi¬ 
sième  vertèbre  lombaire  de  la  quatrième  était 
entièrement  détruit  ;  la  portion  de  substance 
spongieuse  des  surfaces  correspondantes  du 
corps  des  deux  vertèbres  était  convertie  en 
substance  compacte  d’un  blanc  jaunâtre  :  la 
circonférence  de  ces  faces  était  en  partie  dé¬ 
truite  et  offrait  tous  les  caractères  de  la  caiie. 
(Bull.  Soc.  anat.,  1 836  ;  p.  i34)*  » 

L’extrémité  spongieuse  des  os  longs  peut 
comme  les  os  courts  être  affectée  de  nécrose. 
M.  Blandin  a  rapporté  l’histoire  d’un  enfant 
affecté  de  carie  de  la  partie  postérieure  de  l’o- 
lecrâne.  Il  pensait  d'abord  mtttre  l’os  à  dé¬ 
couvert  pour  enlever  toute  la  partie  malade  , 
mais  l’espoir  d’obtenir  une  guérison  sans  opé¬ 
ration  avant  fait  retarder  celle-ci,  l’enfant  sor¬ 
tit  de  l’hôpital  pouvant  se  servir  de  ce  coude 
presque  aussi  bien  que  de  l’autre,  et  conser¬ 
vant  seulement  une  petite  fistule  au  niveau  de 
l’olécrâne.  La  maladie  sembla  rester  station¬ 
naire  pendant  deux  mois;  mais  tout  à  coup 
sans  cause  connue  l’articulation  devint  le  *iége 
d’une  inflammation  violente  et  d’une  abou- 
daute  suppuration  qui  se  fit  jour  à  l’extérieur. 
Le  bras  fut  amputé  et  ou  trouva  une  nécrose 
de  l’olécrâne.  Le  séquestre  tout  à  fait  mobile 
était  enveloppé  dans  un  os  nouveau ,  large  - 


490  "CLINIQUE  ET 

ment  ouvert  en  arrière  vis-h-vis  la  fistule. 
Deux  trous  établissaient  en  avant  une  commu¬ 
nication  entre  l’intérieur  de  la  coque  osseuse 
et  l’articulatiou.  Les  cartilages  étaient  complè¬ 
tement  détruits.  Le  cas  est  remarquable  en  ce 
qu’il  y  avait  nécrose  du  tissu  spongieux  et 
qu’il  eut  été  possible  de  conserver  le  membre, 
eu  pratiquant  l’opération  indiquée  plus  haut. 
(Bull.  Soc.  anat.  Compte  rendu  des  travaux 
de  1828,  p.  16.)  Ce  fait  si  remarquable  me 
dispensera  de  rapporter  deux  cas  que  j’ai  ob¬ 
servés,  l’un  de  nécrose  du  grand  trochanter , 
et  l’autre  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 
Je  ne  ferai  également  que  citer  l’extraction 
d’un  séquestre  ||faite  l’année  dernière,  par 
M.  Roux  ,  h  la  malléole  externeM’un  littérateur 
assez  connu,  et  qui  mourutdepuis  de  phthisie 
pulmonaire.  Enfin  je  rappellerai ,  et  seulement 
pour  faire  connaître  la  possibilité  de  la  nécrose 
des  parties  spongieuses  des  os  plats  ,  deux  cas 
de  ce  genre  observés,  l’un  dans  l’os  innominé 
par  Veidmann,  et  l’autre  dans  l’omoplate  par 
Chopart.  Mais  je  ne  puis  résister  au  désir  de 
rapporter  encore  une  observation  remarqua¬ 
ble  sous  bien  des  rapports. , 

Obs.  IV.  —  Louise  Treuil ,  couturière , 
âgée  de  dix-huit  ans,  constitution  faible, 
taille  petite ,  cheveux  blonds ,  peau  fine  et  dé¬ 
licate ,  dit  que  ses  parents  n’ont  jamais  eu  de 
signes  de  maladie  scrophuleuse.  Elle  prétend 
également  n’en  avoir  jamais  eu,  mais  elle  con¬ 
serve  encore  h  la  région  parotidienne  des  cica¬ 
trices  capables  d’inspirer  quelques  doutes.  A 
neuf  ans,  et  jusqu’à  cette  époque  elle  avait 
toujours  habité  un  endroit  sain,  il  lui  survint 
du  gonflement  au  niveau  du  premier  métacar¬ 
pien  du  côté  droit.  Plus  tard  un  abcès  s’ouvnt, 
et  des  fistules  persistèrent  pendant  sept  ans. 
A  treize  ans  un  accident  semblable  eut  lieu  au 
niveau  du  premier  métatarsien  gauche,  et  à 
peu  près  à  la  meme  époque  survint  à  l’aine  du 
blême  côté  un  abcès  qui  s’ouvrit  et  ne  suppura 
que  trois  semaines.  A  quatorze  ans  elle  entra 
h  l’hôpital  des  enfants,  où  on  employa  vaine¬ 
ment  les  bains  sulfureux,  savonneux,  les  pré¬ 
parations  d’iode,  le  chlorure  de  chaux,  etc. 

Le  3o  avril  1 835,  elle  entra  à  l’Hôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  M.  Roux,  et  là  elle  subit 
l’ablation  du  premier  métacarpien  où  l’on 
trouva  une  nécrose  invaginée.  L’opération 
réussit  parfaitement.  La  première  phalange 
assise  sur  le  trapèze  exécute  parfaitement  tous 
ses  mouvements;  elle  jouit  meme  d’un  peu 
trop  de  mobilité.  11  y  a  environ  quatorze  li¬ 
gnes  de  distance  entre  l’apophyse  styloïde  et 
la  base  de  cette  première  phalange,  une  cica¬ 
trice  transversale  existant  sur  la  face  dorsale 
de  cette  base  est  résultée  de  la  plaie  longitudi¬ 
nale  qu’on  avait  pratiquée.  Entre  cette  cica¬ 
trice  et  le  rebord  cutané  inter  digital  ,  huit 
lignes;  de  ce  rebord  cutané  à  Articulation  des 
deux  phalanges,  quatre  lignes.  L’extrémité 
du  pouce  est  au  niveau  de  l’articulation  de 
l’index  avec  le  deuxième  métacarpien.  Cette 
jeune  fille  peut  écrire,  faire  son  état  de  coutu¬ 
rière  :  elle  tient  son  aiguille  entre  la  pulpe  de 
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l’indicateur  et  le  bord  externe  de  la  dernière 
phalange  du  pouce. 

Le  9  mai  1 836  elle  rentra  à  l'Hôtel-Dieu  pour 
son  pied,  et  c’est  alors  que  je  l’examinai.  Le 
premier  métatarsien  gauche  est  volumineux; 
il  ne  paraît  pas  que  le  gonflement  envahisse 
le  second.  La  peau  est  un  peu  rouge;  deux 
fistules  existent,  l’une  sur  le  dos  de  l’extrémité 
antérieure  du  premier  de  ces  os  ,  et  l’autre  un 
peu  plus  en  arrière  sur  sa  face  interne.  Un 
stylet  fît  voir  que  ces  fistules  pénétraient  jus¬ 
qu’à  1’  os,  et  que  cet  os  était  lui-même  altéré. 
On  résolut  donc  d’enlever  la  partie  antérieure 
du  premier  métacarpien,  opération  qui  venait 
de  réussir  pariaitement  à  un  autre  malade. 
Elle  fut  pratiquée  de  même  dans  les  deux  cas. 

8  juin.  —  D’abord  on  incisa  la  peau  qui  re¬ 
couvrait  les  faces  interne  et  supérieure  du  pre¬ 
mier  métatarsien  et  on  la  disséqua;  puisa 
Laide  d’un  fort  bistouri  placé  dans  l’espace 
interosseux,  on  sépara  la  portion  d’os  qu’on 
voulait  détacher.  Eufin  on  la  scia  obliquement 
à  sa  partie  postérieure  avec  la  scie  de  Stro- 
meyer.  Une  artère  assez  volumineuse  qui  avait 
été  ouverte  ne  put  être  liée  et  l’on  ne  put  arrê¬ 
ter  l’hémorrhagie  que  par  une  forte  compres¬ 
sion  sur  la  tibiale  postérieure  derrière  la  mal¬ 
léole  interne. 

Tout  alla  à  souhait,  la  plaie  se  couvrit  bien¬ 
tôt  de  bourgeons  charnus,  et  la  cicatrisation 
fît  des  progrès  rapides.  Le  25  juillet  je  m’a¬ 
perçus  que  le  gros  orteil  qui  jusqu’alors  était 
resté  à  la  même  hauteur  que  celui  du  côté 
opposé  commençait  à  s’abaisser;  en  même 
temps  il  s’éloigne  du  second  pour  s’incliner  en 
dedans.  Le  28  août  ia  plaie  n’avait  plus  que 
deux  ou  trois  lignes  de  diamètre.  Le  reste  était 
recouvert  par  une  cicatrice  qui  était  un  peu 
enfoncée  parce  que  le  fond  de  la  plaie  ne  s’était 
pas  tout  à  fait  élevé  jusqu’au  niveau  de  ses 
bords.  Un  stylet  pénétrait  encore  obliquement 
jusqu’à  ce  qui  restait  encore  du  premier  mé¬ 
tacarpien.  On  pensa  que  cette  extrémité  était 
nécrosée,  qu’elle  sortirait  plus  tard  spon¬ 
tanément  et  l’on  permit  à  cette  jeune]  fille  de 
sortir. 

Mais  cette  expulsion  se  fit  longtemps  atten¬ 
dre.  Il  survint  de  la  douleur,  du  gonflement, 
de  la  suppuration,  et  au  moyen  d’un  stylet  on 
acquit  la  certitude  que  les  articulations  pha- 
langiennes  voisines  étaient  malades  et  l’on  ne 
vit  d’autre  ressource  que  l’amputation  du  pied 
par  la  méthode  de  Chopart.  La  réunion  se  fit 
par  première  intention.  Mais  au  bout  de  quel¬ 
que  temps  un  abcès  se  forma,  s’ouvrit  au  ni¬ 
veau  des  cicatrices,  et  depuis  deux  fistules  per¬ 
sistèrent  Lune  en  dedans,  l’autre  en  dehors. 
Ces  fistules  quoique  très -petites  ,  quoique  ne 
fournissant  que  très-peu  de  suppuration  11e  se 
ferment  pas,  et  cette  malade  est  encore  cou¬ 
chée  au  n°  4  de  la  salle  Saint- Jean.  Une  guéri¬ 
son  complète  viendra-t  elle  enfin  couronner 
tant  de  souffrances  et  de  courage! 

L’examen  du  premier  métatarsien  nous  fit 
voir  que  la  partie  centrale  de  son  extrémité  an¬ 
térieure  avait  été  convertie  en  un  séquestre 
blanc-jaunâtre ,  assez  compacte,  très -mobile 
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au  centre  d’une  coque  osseuse  plus  volumi¬ 
neuse  que  ne  l’est  ordinairement  celte  extré¬ 
mité,  et  percée  de  deux  trous  correspondant 
aux  deux  fistules. 

Deux  nécroses  de  ce  genre  chez  un  même 
sujet  annoncent  certainement  une  prédisposi¬ 
tion  particulière  ;  mais  quelle  est  cette  prédis¬ 
position?  c’est  un  problème  qu’il  me  semble 
actuellement  impossible  de  résoudre.  Il  fau¬ 
drait  pour  cela  une  grande  quantité  de  faits 
rigoureusement  et  minutieusement  observes  : 
cependant  si  j’en  jugeais  par  le  peu  que  j’ai 
vu,  il  me  semblerait  que  ce  sont  les  personnes 
faibles ,  entachées  du  vice  scrophuleux,  qui  y 
sont  le  plus  exposées.  Gela  s  accorde  du  reste 
avec  les  observations  de  MM.  Nichet  (mém. 
cité)  et  Nelaton  (thèse,  i836,  n°  376),  qui  tous 
deux  s’accordent  à  regarder  cette  maladie 
comme  le  résultat  d’une  affection  tuberculeuse 
des  os. 

Mais  faut-il  penser,  avec  M.  Nichet ,  que  ces 
nécroses  proviennent  du  ramollissement  des 
tubercules  qui,  cernant  une  portion  osseuse, 
la  sépareraient  du  reste,  et  la  priveraient  ainsi 
de  ses  éléments  de  nutrition  Cette  opinion, 
qui  doit  être  vraie  pour  quelques  cas  ,  ne  me 
semble  pas  pouvoir  être  admise  d’une  maniéré 
générale. 

Ou  bien  doit-on  croire,  avec  M.  Nelaton  que 
l’infiltration  tuhercuieuse  des  os  accroît  peu  à 
peu  l’épaisseur  des  lamelles  qui  forment  leur 
tissu,  qu’il  en  résulte  une  véritable  supertro- 
pliie  intertitielle  qui  comprime,  oblitée  peu  à 

Ï)eu  les  vaisseaux  de  la  portion  osseuse  qui  est 
e  siège  du  mal ,  et  la  mortifie  par  un  travail 
comparable  à  ce  phénomène  physiologique , 
en  vertu  duquel  s’opère,  chaque  année,  la 
chute  des  bois  du  cerf?  Je  crois  que  cette  idée 
est  encore  trop  exclusive,  et  je  ne  pense  pas 
qu’elle  puisse  s’accorder  avec  ma  deuxième 
observation,  où  je  n’ai  trouvé  de  tubercule 
nulle  part,  même  dans  les  poumons. 

Aussi,  je  persiste  à  croire  que,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  la  nécrose  des  parties  spongieuses 
des  os  est  une  maladie  locale  qui  n’exige,  pour 
guérir  d’elle-même,  que  l’expulsion  de  la  par¬ 
tie  mortifiée ,  et  je  conclus  que  ,  si  les  observa¬ 
tions  de  ce  genre  se  multipliaient  et  surtout  si 
l’on  pouvait  sûrement  diagnostiquer  celte  af¬ 
fection  d’avec  la  carie,  ce  serait  une  espérance 
consolante  pour  la  chirurgie,  qui  verrait 
ainsi  augmenter  ses  succès  en  épargnant  des 
mutilations  aux  malheureux  qui  se  confient  à 
ses  soins.  L.  Atjg.  Mercier, 

Interne  à  V Hôtel-Dieu ,  membre  ti¬ 
tulaire  de  la  Société  Anatomique. 


III. — Aperçu  analytique  de  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  des  hospices  civils  de  Toulon, 
durant  l’année  1855. 

Placé  à  la  tête  du  service  chirurgical  des  hos¬ 
pices  civils  de  Toulon,  nous  venons  rendre 
compte  de  ce  qu’ont  offert  de  plus  remarqua¬ 
ble  ,  en  1 835  : 

Les  blessés  des  deux  sexes  de  l’hôpital  Saint- 


m 

Esprit ,  dans  lequel  se  trouvent  20  lits  pour  les 
femmes,  et  18  pour  les  hommes  ; 

Les  enfants  trouvés  ,  déposés  à  l’Entrepôt 
des  Nourrices,  où  viennent  accoucher  des  fem¬ 
mes  qui ,  après  avoir  fourni  des  matériaux  à 
nos  leçons  d’accouchement,  allaitent  pendant 
dix  mois  les  nourrissons  qu’on  leur  confie  ; 

Les  filles  publiques  syphilisées,  dont  le  trai¬ 
tement  est  sous  notre  direction  immédiate. 

Nous  aurons  de  plus  à  dire  cette  année  quel¬ 
ques  mots  sur  le  choléra,  qui  a  si  gravement 
pesé  sur  Toulon;  car,  appelé,  le  10  juil¬ 
let  1 835 ,  à  partager  avec  notre  collègue  ,  M.  le 
médecin  en  chef,  le  service  des  cholériques,  la 
division  des  hommes  nous  fut  confiée  jusqu’au 
3i  du  même  mois. 

SALLE  DES  BLESSES  DES  DEUX  SEXES. 

Nombre  des  entrants ,  en  1 835.  .  262. 

Nombre  des  sortants,  .  .  id.  .  .  247. 

Nombre  des  morts,  ...  id.  .  .  i5. 

Le  service  chirurgical  des  hospices  civils  de 
Toulon  nous  a  offert,  dans  le  1er  semestre  de 
l’an  1 835,  des  fractures  de  la  clavicule,  du  bras, 
de  l’avant-bras ,  des  côtes,  du  fémur,  du  pé- 
ronée,  qui,  quoique  exemptes  de  complication, 
n’ont  pas  laissé  d’intéresser,  puisque  quelques- 
unes  ,  traitées  par  des  moyens  .simples,  ont  été 
heureusement  terminées  dans  un  temps  moins 
long  que  celui  indispensable  à  la  consolidation 
des  solutions  de  continuité  osseuse  mainte¬ 
nues  parles  appareils  anciens.  Ainsi,  la  fracture 
de  la  clavicule ,  qui  exige  pour  le  bandage  de 
Desault,  modifié  par  Boyer,  un  étalage  de  piè¬ 
ces  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  se  pro¬ 
curer,  et  dont  l’application  est  très-gênante, 
surtout  chez  les  femmes  à  mamelles  très-pro¬ 
noncées  ,  a  été  avantageusement  combattue 
par  le  simple  foulard  de  M.  Mathias  Mayor,  et 
complètement  consolidée  en  28  jours.  Quaut  à 
la  fracture  du  fémur,  elle  fut  guérie,  chez  un 
maçon  âgé  de  32  ans,  en  4o  jours  ,  par  la  po¬ 
sition  demi-fléchie  du  membre.  La  fracture  du 
péroné  datait  d’une  semaine  :  l’appareil  in¬ 
génieux  de  Dupuytren  y  remédia  en  22  jours. 
Les  fractures  des  côtes  furent  soumises  aux 
contentifs  connus  et  furent  amenées  à  parfaite 
guérison  dans  le  temps  ordinaire. 

Des  exostoses  très-saillantes  et  très-doulou¬ 
reuses,  siégeant  sur  divers  points  de  la  tête, 
nous  furent  offertes  par  une  femme  qui, 
ayant  été  souvent  eu  proie  à  des  affections 
syphilitiques ,  pouvait  les  considérer  comme 
des  symptômes  consécutifs  de  cetle  maladie, 
négligée  ou  mal  traitée;  mais  des  phénomènes 
cérébraux  les  compliquaient.  Leur  gravité  nous 
fît  un  devoir  de  garder  cette  malade  dans  nos 
salles  de  chirurgie  ,  où  elle  nous  était  veuue  de 
la  ville;  et, à  l’aide  du  traitement  antiphlogisti¬ 
que  largement  employé  ,  et  de  quelques  nié- 
dicameuts ,  tels  que  la  belladone ,  l’hydrochlo- 
rate  d’or  et  de  soude  en  frictions  sur  la  langue, 
nous  avons  mené  à  heureuse  fin  une  maladie 
dont  les  suites  auraient  pu  devenir  funestes. 

Quelques  entorses  récentes  aigues  ont  cédé 
facilement  à  l’action  de  l’eau  froide  tenant  en 
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dissolution  de  l’hydrochlorate  de  soude.  Ce  ré¬ 
frigérant,  continué  pendant  quatre  ou  cinq 
heures,  empêchait  l’afflux  du  sang  et  s’oppo¬ 
sait  à  cette  réaction,  qui  ne  manque  pas  d’appa¬ 
raître  d’autant  plus  violente  que  l’action  con¬ 
tre  laquelle  elle  s’exerce;  a  été  plus  courte  et 
plus  faible. 

Une  entorse  chronique ,  vraie  tumeur  blan¬ 
che,  de  l'articulation  tibio-tarsienne  droite, 
existant  depuis  neuf  mois,  ne  laissait  plus  pour 
ressource  aux  médecins  ordinaires  du  malade 
que  l’amputation  de  la  jambe.  Les  parties  molles 
étaient  gonflées;  elles  offraient,  del’unetdelau- 
tre  côté,  deux  orifices  fistuleux,  résultant  de 
deux  abcès  antérieurs;  nul  mouvemeut  ne  pou¬ 
vait  s’opérer  dans  l’articulation  du  pied  et  de  la 
jambe  sans  que  le  malade  n’en  souffrît  beau¬ 
coup.  Notre  premier  soin  fut  d’ouvrir  ces  fis¬ 
tules  ,  longues  chacune  d’un  pouce  à  un  pouce 
et  demi  ;  nous  nous  assurâmes  que  les  surfaces 
osseuses  étaient  saines ,  et  par  de  nombreuses 
sangsues  apposées  sur  les  parties  engorgées, 
qu’on  recouvrait  ensuite  de  cataplasmes  émoi- 
liens  ,  par  un  régime  sévère ,  un  repos  absolu 
pendant  cinq  mois ,  et ,  sur  la  fin ,  par  des 
frictions  avec  la  pommade  d’hydriodate  de  po¬ 
tasse  ,  nous  avons  conservé  à  cet  homme,  en¬ 
core  à  la  fleur  de  son  âge  (  ans  ) ,  un  mem¬ 
bre  d’autant  plus  précieux  pour  lui,  que  ,  père 
d’une  nombreuse  famille  ,  il  en  était  le  seul 
soutien.  Ce  malheureux  sortit  de  l’hospice 
pour  y  rentrer  quelques  jours  après,  avec  une 
fracture  de  l’autre  jambe,  survenue  dans  une 
chute  qu’il  avait  faite  d’une  bourrique  sur  la¬ 
quelle  il  était  monté.  Cette  fractnre,  traitée 
par  le  bandage  de  Scuitet ,  et  terminée  en 
4o  jours  ,  consolida  la  guérison  de  son  articu¬ 
lation  tibio-tarsienne. 

Des  engorgements  suppures  des  glandes  cer¬ 
vicales  ,  chez  des  sujets  évidemment  scrophu- 
leux,  se  sont  terminés  promptement  parle  soin 
que  nous  avons  eu  de  donner  issue  au  pus  , 
non  avec  l’instrument  tranchant,  mais  par  la 
poudre  de  Vienne  (  chaux  vive  ij6  ,  potasse 
caustique  5}6  ).  L’excitation  causée  à  la  surface 
de  la  peau ,  qui  est  escarrifiée  en  4  ou  5  minu¬ 
tes,  éveille  à  l’intérieur  une  irritation  adhésive 
qui  s’oppose  à  ces  longs  et  graves  décollements 
qu’on  voit  si  souvent  s’éterniser  chez  les  tem¬ 
péraments  à  prédominance  lymphatique. 

Aussi  avons-nous  eu  plusieurs  fois  recours  à 
ce  puissant  escarrotique  ,  dans  des  trajets  si¬ 
nueux  dont  la  peau ,  dépouillée  de  sa  doublure 
celluleuse  ,  s’était  revêtue  d’un  tissu  muqueux, 
inhabile  à  contracter  des  adhérences  avec  la 
paroi  opposée.  Ici,  même  mécanisme  que  pré¬ 
cédemment  :  la  vive  excitation  qu’engendre  la 
brulûre  à  ce  tissu  adventif  le  met  dans  des 
conditions  favorables  au  recollement. 

Les  loupes  et  toutes  les  tumeurs  enkistées 
qui  se  sont  présentées  à  nous  en  1 835  ,  soit  à 
l’hospice,  soit  en  ville,  ont  été  soumises  à  l’ac¬ 
tion  de  cette  poudre,  et  dans  tous  les  cas  (12), 
nous  avons  vu  l’escarre  intéresser  la  peau  ,  en¬ 
tamer  le  kiste ,  qu’il  faut  souvent  vider  par  la 
pression  ;  et,  après  la  sortie  de  la  matière  qu’il 
renfermait ,  on  le  voyait  se  détacher  ou  en  en¬ 


tier,  ou  par  fragments.  (Nous  en  conservons 
quelques-uns  dans  l’alcool.  )  Cette  méthode 
simple  n’épouvante  pas  les  malades  ;  les  dou¬ 
leurs  qu’elle  leur  fait  éprouver  sont  légères  et 
ne  durent  que  quatre  à  cinq  minutes  ;  ses  ré¬ 
sultats  sont  doux  autant  qu’infaillibles  :  là , 
point  d’érysipèle  traumatique;  point  de  néces¬ 
sité  de  ces  ligatures  d’artères  ,  sources  si  fé¬ 
condes  d’inflammation.  Tout  se  passe  comme 
dans  les  collections  purulentes  ordinaires. 

Ces  faits  sont  peu  importants  en  eux-mêmes; 
mais  ils  ouvrent  la  route  à  d’autres  applications 
thérapeutiques,  comme  ,  par  exemple,  au  trai¬ 
tement  de  l  hydrocèle.En  effet,  ne  pourrait-on 
pas  trouver  dans  cette  poudre,  et  le  moyen 
d’évacuer  le  liquide  renfermé  dans  la  poche 
séreuse  ,  et  celui  d’en  réunir  les  parois  ?  Nous 
n’avons  pas  eu  l’occasion  de  l’essayer;  mais 
nous  l’indiquons ,  persuadé  que  ce  procédé 
joint  à  une  innocuité  complète  une  efficacité 
certaine. 

La  teigne  n’a  trouvé  dans  nos  mains  que  des 
secours  peu  efficaces.  Au  nombre  des  ressour¬ 
ces  spéciales  qu’on  dirigeait  contre  elle  avant 
nous ,  la  poudre  de  charbon  végétal  était  re¬ 
commandée  :  son  inefficacité  nous  fut  bientôt 
démontrée.  En  vain ,  recourûmes-nous  aux 
préparations  avec  la  suie  deM.ledocteurBlaud; 
en  vain  voulûmes-nous  agir  sur  les  bulbes 
capillaires  avec  un  dépilatoire  dans  lequel  en¬ 
trait  l’orpiment  :  tout  échouait.  Nous  essayâ¬ 
mes  alors,  avec  quelque  apparence  de  succès, 
la  pommade  que  M.  Biet  emploie  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ,  à  Paris  :  nous  dégagions  la  tête 
des  croûtes  qui  la  recouvraient  à  l’aide  de  lar¬ 
ges  cataplasmes  émollients,  et  nous  appliquions 
immédiatement  ensuite,  sur  les  ulcères  ou  sur 
les  rougeurs  du  cuir  chevelu,  la  pommade 
faite  avec  le  sulfure  de  chaux,  la  potasse  et  la 
pommade  rouge.  Sur  cinq  teigneux  qui  sont 
sortis  de  l’hôpital  Saint-Esprit  en  i835,  deux 
paraissaient  être  bien  guéris,  tandis  que  les  au¬ 
tres  offraient  encore  cet  aspect  douteux  qui 
inspire  de  justes  craintes  sur  une  récidive  plus 
ou  moins  éloignée. 

Cela  tient  peut-être  à  la  nécessité  d’atta¬ 
quer  par  des  moyens  internes  cet  exanthème 
si  commun  chez  les  enfants;  c’est  là  l’opinion 
qui  s’accrédite  le  plus ,  aujourd’  hni  que  les 
doctrines  médicales,  désertant  les  théories  or¬ 
ganiques  ,  c’est-à-dire  matérielles,  font  re¬ 
tour  à  ce  vitalisme  raisonné  que  jadis  de  si 
savants  maîtres  ont  professé. 

Nous  arrivons  à  une  de  ces  maladies  af¬ 
freuses,  à  une  de  ces  dégénérescences  cancéreu¬ 
ses,  qui  ne  trouvent  si  souvent  dans  l’instru¬ 
ment  tranchant,  seule  ressource  que  lui  oppose 
la  chirurgie  moderne ,  qu’un  secours  précaire. 

Un  homme  du  Castellet  (Var),  âgé  de 
52  ans ,  entre  en  qualité  de  payant  dans  nos 
salles ,  pour  s’y  traiter  d’un  cancer  ulcéré 
qu’il  portait  vers  la  partie  latérale  droite  de  la 
lèvre  inférieure  (  point  sur  lequel  appuyait  ha¬ 
bituellement  sa  pipe).  La  tumeur  carcinoma¬ 
teuse  avait  le  volume  d’une  bonne  noix  ;  elle 
était  ulcérée  ,  comme  déchirée  dans  son  centre, 
et  recouverte  d’un  ichor  putrilagineux  ;  ses 
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bords  étaient  irréguliers,  durs,  renversés  ;  des 
douleurs  lancinantes  s’y  faisaient  ressentir. 
L’amputation  fut  pratiquée  après  quelques 
jours  de  repos  ,  et  ne  fut  traversée  par  nul  ac¬ 
cident;  l’hémorragie  fut  bientôt  arrêtée  par  le 
rapprochement  des  bords,  que  nous  maintîn¬ 
mes,  commedans l’opération  du  bec-de-lièvre,  à 
l’aide  de  la  suture  entortillée.  En  moins  d’un 
mois  tout  fut  guéri,  mais  seulement  en  appa¬ 
rence,  car  cet  homme,  retourné  dans  sa  fa¬ 
mille  ,  vit  bientôt  se  développer  sous  le  men¬ 
ton,  une  tumeur  dure,  rénitente,  qu’il  négli¬ 
gea.  Cette  tumeur  prit  de  l’accroissement.  Le 
choléra  désolant  Toulon,  le  malade  n’osa  pas 
venir  s’y  enfermer ,  et  lorsque,  après  ses  rava¬ 
ges,  il  vint  de  nouveau  réclamer  nos  secours, 
il  était  trop  tard  :  le  mal  avait  tout  envahi;  la 
glande  parotide  était  elle-même  profondément 
entreprise ,  et  nous  l’abandonnâmes  ,  n’ayant, 
pour  alléger  sa  longue  et  douloureuse  agonie, 
que  de  ces  palliatifs  si  utiles  lorsqu’on  veut  en¬ 
gourdir  et  paralyser  la  sensibilité. 

Peu  de  temps  après  cette  opération  ,  se  pré¬ 
senta  à  notre  observation  un  vieillard  de  84  ans, 
qui  portait  depuis  un  an  environ  un  cancer  ul¬ 
céré  sur  la  glande  parotide  gauche;  vrai  noli 
me  tamjere ,  soit  à  cause  de  l’ancienneté  du 
mal,  soit  par  l’âge  avancé  du  sujet.  Nous  le 
laissâmes  s’épuiser  de  douleurs,  tout  en  lui 
prodiguant  ces  narcotiques  ,  ces  calmants  mo¬ 
mentanés  ,  dont  l’emploi  est  suivi  d’une  réac¬ 
tion  qui  force  à  en  augmenter  sans  cesse  les 
doses.  Disons  un  mot  de  ces  deux  malheureuses 
femmes  dont  la  présence  a  coïncidé  dans  nos 
salles  et  qui,  affectées  toutes  les  deux  d’une  ma¬ 
ladie  identique  (  Cancer  de  l’utèrus  ) ,  y  ont 
succombé  successivement ,  en  proie  aux  dou¬ 
leurs  les  plus  atroces.  La  science,  dans  ces  cas 
déplorables ,  trouve  une  justification  dans  la 
profondeur  des  altérations  organiques.  En  ef¬ 
fet,  l’unede  ces  femmes,  lorsque  nous  la  vîmes, 
avait  une  fistule  vagino-vésicale,  et  chez  l’autre, 
la  cloison  recto-vaginale  indurée  participait  à 
l’altération  du  col. 

Cet  affreux  sujet  nous  conduit  à  une  maladie 
épouvantable  que  nous  offrit  un  paysan  de 
Solliès- Ville  (  Var  ).  Cet  homme,  âgé  de 
44  ans,  était  retiré  depuis  vingt  ans  dans  ses 
foyers.  Il  avait  eu,  pendant  son  séjour  aux  ar¬ 
mées,  le  scorbut  de  terre  ;  il  n’en  ressentait  de¬ 
puis  longtemps  ancune  atteinte,  lorsque,  sans 
cause  connue, une  de  sesdents  molaires  supérieu- 
resdroites  s’ébranle,  vacille  toujours  davantage, 
tombe  enfin  à  une  légère  traction  que  l’on  exerce 
sur  elle.  Une  petite  tumeur  indolente  apparaît 
au  fond  de  l’alvéole  vide;  son  accroissement 
progressif  gêoe  bientôt  la  mastication  ;  la  gen¬ 
cive  supérieure  droite  se  gonfle  et  devient  très- 
saillante.  Parl’orifice  de  l’antre  d’Rygmore,  un 
embranchement  polypeux  vient  remplir  la 
fosse  nasale  droite.  Le  développement  de  cette 
maladie  déterminant  l’usure  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  sinus  maxillaire,  il  se  trouve  là  un 
abcès  dont  l’ouverture  fait  communiquer  cette 
cavité  avec  l’air  extérieur,  et  permet  à  une  tu¬ 
meur  polypeuse  de  se  montrer  en  forme  de 
champignon  sur  la  joue  ,  qui  l’entoure  d’un 


bourrelet  cancéreux  d’un  demi-pouce  de  hau¬ 
teur. 

Quelque  chanceuse  que  fût  l’opération  ,  ne 
pouvant  rester  spectateur  oisif  devant  un  si 
grave  danger ,  encouragé,  au  reste,  par  les  de¬ 
mandes  réitérées  du  malade  ,  dont  la  consti¬ 
tution  générale  était  parfaite ,  et  assisté  du 
puissant  secours  de  toutes  les  sommités  médi¬ 
cales  de  Toulon  ,  nous  tentâmes  l’extirpation 
de  ce  polype. 

Nous  passons  sur  le  procédé  opératoire,  qui, 
cependant,  nous  offrirait  des  occasions  nom¬ 
breuses  de  rendre  hommage  aux  lumières  des 
médecins  qui  nous  assistaient.  L’hémorragie 
avait  été  abondante  ;  des  cautères  actuels , 
chauffés  à  blanc ,  étaient  prêts.  Des  voix  que 
nous  sommes  dans  l’habitude  d’écouter  nous 
firent  entendre  que  nous  pouvions  nous  en 
dispenser...  Le  pansement  ne  fut  fait  que 
lorsque  la  réaction  se  fut  opérée.  Quelques 
jours  se  passèrent  sans  phénomènes  graves  ; 
mais  à  peine  la  semaine  écoulée,  nous  vîmes 
des  végétations  polvpeuses  se  manifester  avec 
une  rapidité  étonnante;  bientôt  l’angle  interne 
de  l’œil  droit  fut  relevé  par  un  bourrelet 
charnu  ;  les  lèvres  elles-mêmes  étaient  bosse¬ 
lées  ,  polypeuses.  L’opéralion  fut  de  nouveau 
tentée  :  nous  enlevâmes  tout  ce  que  nous  pû¬ 
mes  ;  mais  ayant  rencontré  des  traces  de  la 
maladie  jusque  dans  le  pharynx,  et  ne  pouvant 
atteindre  ces  irradiations  profondes  dans  leurs 
derniers  retranchements,  nous  livrâmes  le 
malade  à  sa  fatale  destinée;  il  mourut  asphyxié 
le  17  juillet  1 835- 

Des  ophtalmies  aigues  et  chroniques  se  sont 
offertes  dans  notre  service,  et  ont  été  combat¬ 
tues  avec  succès  par  la  méthode  antiphlogisti¬ 
que  à  laquelle  nous  associions  ,  vers  la  fin,  un 
collyre  fait  avec  le  laudanum,  l’acétate  de 
plomb  et  un  véhicule  adoucissant. 

Nous  avons  eu  à  soigner  quelques  affections 
psoriques ,  venant,  soit  des  prisons  civiles, 
qui  versent  dans  nos  hospices  leurs  malades , 
soit  de  la  ville.  Bien  que  la  gale  ne  soit  remar¬ 
quable  ,  généralement ,  que  par  les  démangeai¬ 
sons  vives  dont  elle  s’accompague ,  et  l’espèce 
de  dégoût  qu’elle  inspire  par  sa  propriété  con¬ 
tagieuse  ;  nous  devons  dire  avec  quelle  facilité 
il  nous  a  toujours  été  permis  de  détruire  l’é¬ 
ruption  ,  soit  par  des  frictions  huileuses  sim- 

f>les,  soit  par  le  soufre  à  l’intérieur,  soit  à 
'aide  du  liniment  de  Jadelot,  qu’aidaient  les 
bains  généraux ,  etc.  Ces  guéi  isons  étaient-elles 
complètes  ou  seulement  palliatives  ?  Laissaient- 
elles  les  sujets  exposés  à  la  série  de  maux 
qu’attribue  à  la  psore  le  profond  auteur  de 
rhomœopatliie?  Nous  n’avons,  sur  ces  cas 
particuliers,  aucune  donnée. 

Des  érysipèles  locaux  partiels  ont  cédé  avec 
la  plus  grande  facilité  à  la  compression  circu¬ 
laire  ;  lorsque  c’était  la  face  qui  était  envahie, 
nous  nous  trouvions  très-bien  de  l’application, 
immédiate,  sur  la  peau,  du  coton  cardé.  Un 
érysipèle  gangreneux,  occupant  une  large 
surface  de  la  peau,  sur  un  vieillard  de  la  Cha¬ 
rité,  nous  a  été  enlevé  en  trois  jours.  Deux 
autres,  provenant  du  lieu  ,  ont  succombé  à  des 
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gangrènes  séniles  que  rien  n’a  pu  arrêter. 

Une  jeune  fille  de  douze  ans  est  admise  dans 
l’hôpital  Saint-Esprit:  elle  offrait  vers  le  pli 
de  l’aine  droite,  pu  mieux,  dans  la  grande  lè¬ 
vre  de  ce  qôté,  une  tumeur  oblongue,  ayant 
la  forme  d’une  datte,  molle,  flexueuse,  et 
existant  depuis  le  plus  bas  âge.  Son  développe¬ 
ment  avait  été  lent  et  progressif.  Elle  rentrait 
et  sortait  dans  le  principe  ,  disait  l’enfant ,  qui 
croyait  aussi  qu’elle  disparaissait  dans  la  posi¬ 
tion  horizontale,  tandis  qu’eile  ne  faisait  alors 
que  se  cacher  dans  le  canal  iaguinal.  Il  était 
important,  ici,  de  bien  établir  le  diagnostic: 
on  pouyait  croire  à  une  hernie  inguinale.  Mais 
l’absence  absolue,  à  quelque  époque  que  ce  fin, 
de  tput  phénomène  gastro-intestinal;  la  fluc¬ 
tuation  sensible  qu’offrait  cette  tumeur,  son 
irréductibilité,  malgré  le  décubitus  dorsal  ;  la 
position  fléphie  et  les  manœuvres  du  taxis  ,  qui 
ne  donnaient  lieu  à  aucune  douleur;  et  surtout 
nul  mouvement  venant  de  l’intérieur  n’é¬ 
tant  transmis,  pendant  Ja  toux  ,  à  la  main  pla¬ 
cée  sur  l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal, 
éloignèrent  de  nous  l’idée  d’une  entérocèle  ou 
d’une  entéro-épiphocèle;  nous  ne  pouvions 
croire  aussi  à  une  car  l’excrç- 

tjon  de  l’urine  avait  toujours  été  libre  ,  et  n’a¬ 
vait  jamais  amené  de  changement  dans  le 
volume  de  la  tumeur.  Nous  crûmes  à  une  hy¬ 
drocèle  du  ligament  rond  de  la  matrice,  et  en 
conséquence,  nous  arrivâmes  lentement  an 
kyste,  à  l'aide  d’un  bistouri  ;  son  ouverture 
donna  lien  à  l’écoulement  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  sérosité  citrine.  Nous  nous  assurâmes 
que  la  poche  n’ayait  nulle  communication  di¬ 
recte  avec  le  péritoine  ,  nous  en  excisâmes  une 
partie,  et  en  dix  jours  la  jeune  malade  sortit 
parfaitement  guérie. 

Une  petite  fille  de  quatre  ans  est  introduite 
dans  nos  salles.  Elle  était  tourmentée,  depuis 
un  an,  par  des  phénomènes  vésicaux  inquié¬ 
tants  ,  dont  la  source  était  ignorée.  Nous  soup¬ 
çonnâmes  ,  à  la  première  vue  ,1a  présence  d’un 
calcul  dans  la  vessie.  Nous  nous  en  assurâmes 
soudain ,  et  après  quelques  jours  de  repos , 
nous  soumîmes  cette  intéressante  malade  à  la 
taille  sus-pubienne.  Le  calcul  était  unique,  peu 
volumineux,  lisse;  la  vessie  fut  explorée  avec 
soin  ;  un  pansement  simple ,  consistant  en  une 
mèche  de  ligue  que  nous  fîmes  arriver  jusque 
dans  la  vessie  ,  à  travers  la  plaie,  fut  pratiqué. 
La  malade  perdit,  pendant  douze  jours  ,  toute 
son  urine  par  la  plaie  hypogastrique  ,  et  con¬ 
curremment  avec  elle  un  sable  fin  qui  semblait 
nous  présager  la  récidive  de  la  maladie.  Nos 
craintes  étaient  vaiues  :  la  source  de  ces  petits 
graviers  fut  tarie  en  peu  de  temps,  et  la  malade, 
guérie  en  vingt-cinq  jours,  ne  conserve  plus 
en  ce  moment  qu’une  hernie  peu  volumineuse 
au-dessus  de  la  symphyse  des  pubis. 

Peux  enfants  ,  l’un  âgé  de  sept  ans,  et  l’au¬ 
tre  de  dix,  nous  offrirent  chacun  une  luxation 
de  l’articulation  hunjéro-çubitale  droite.  L’ac- 
cideut  était  réçent  lorsque  nous  le  vîmes... 
Aussi,  a  l’aide  de  l’extension  et  de  la  contre-ex¬ 
tension  ,  favorisée  par  un  anneau  en  fer,  bâti 


dans  le  mur,  nous  pûmes  aisément  tout  rame¬ 
ner.  Il  n’en  fut  pas  ainsi  d’un  jeune  homme  de 
vingt-deux  ans  qui,  offraut  le  même  accident, 
ne  put  être  soulagé  ,  bien  que  nos  manœuvres 
extensives  et  contre-extensives  eussent  été  pré¬ 
cédées  de  l’emploi  des  antiphlogistiques,  ré¬ 
clamés  par  le  gonflement  inflammatoire  qui 
s’était  établi  durant  la  huitaine  écoulée  entre 
l’accident  et  son  entrée  à  l’hôpital,  d’où  il  est 
sorti  non  guéri. 

Une  autorisation  spéciale  (1)  permit  à  un 
enfant  de  Garréoult  (Var),  âgé  de  quinze 
mois,  de  recevoir  dans  l’hôpital  Saint-Esprit 
les  soins  que  réclamait  une  syphilis  congéniale 
d  mt  il  était  atteint.  L’état  de  cet  enfant  était 
affreux  ;  dans  la  partie  moyeune  de  la  face 
dorsale  de  l’avant-bras  droit,  était  une  large 
et  profonde  ulcération  à  caractères  parfaite¬ 
ment  dessinés;  au  voisinage  de  l’ombilic, 
s’offrait  un  large  ulcère  qui  semblait  pénétrer 
dans  la  cavité  splanchnique;  les  interstices  des 
doigts  et  des  pieds  étaient  rhagadçs,  ulcérés. 
On  avait  gorgé  ce  malade  de  préparations 
mercurielles  dont  le  peu  d’efficacité  devait 
nous  indiquer  une  route  différente  à  suivre. 
L’enfant  tétait  encore,  et  bien  qu’à  l’aide  de 
la  dissolution  de  six  grains  de  deutocfilorure  de 
mercure,  nous  eussions  guéri,  en  vingt-quatre 
heures,  l’ulcération  de  l’avant-bras ,  les  rha- 
gades  ,  et  que  nous  eussions  «avantageusement 
combattu  l’ulcère  de  l’abdomen,  nous  crûmes, 
pour  agir  plus  efficacement  snr  cette  intéres¬ 
sante  créature,  devoir  faire  subir  à  la  mère 
un  traitement  spécial,  dont  l’influence  devait 
êtrç  transmise  à  l’eufant  par  l’allaitement. 
Tout  souriait  à  nos  désirs,  lorsque  l’enfant, 
dont  la  pousse  des  dents  n’était  pas  complète, 
nous  fut  enlevé  par  une  affection  inflamma¬ 
toire  du  canal  intestinal ,  à  laquelle  se  joigni¬ 
rent  l’encéphalite  et  son  affreux  partage. 

Les  préparations  mercurielles,  dont  nous 
avions  usé,  relativement  à  la  frêle  organisation 
de  l’individu,  ne  sauraient  être  accusées  de  cet 
effrayant  résultat. 


Choléra  de  Toulon. 

Ici  notre  rôle  change.  Chargé  par  l’admini¬ 
stration  de  la  division  des  hommes  cholériques 
depuis  le  io  juillet  jusqu’au  3i  du  même  mois, 
je  dois  faire  part  de  mes  observations  par¬ 
ticulières,  laissant  à  M.  le  médecin  en  chef  la 
précieuse  tâche  de  rendre  un  compte  détaillé 
de  ce  drame  effrayant. 

Hommes  cholériques  admis  à  l’hôpital  Saint- 
Esprit  du  io  juillet  i835  au  3i  du  même 
mois,  io4 

(1)  Un  article  du  réglement  des  hospices  civils  de 
Toulon  en  défend  rentrée  à  toutes  les  personnes  at¬ 
teintes  de  maladies  contagieuses.  On  s’est  pourtant 
un  peu  relâché ,  dans  ces  derniers  temps ,  en  faveur 
des  galeux  et  desdartreux;  mais  les  vénériens,  pour 
lesquels  il  n’existe  pas  d’asile  civil  à  Toulon ,  sout 
toujours  rigoureusement  repoussés  de  ses  hospices. 
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Cholériques  morts  dans  cet  espace  de 
jours,  58 

Cholériques  guéris  dans  ce  même  es¬ 
pace,  4a 

On  m’adjoignit,  dans  les  premiers  jours  de 
ma  coopération  au  traitement  des  cholériques , 
M,  le  docteur  Négrin.  Notre  plan  de  traitement 
fut  identique.  Ce  médecin  temporaire  avait 
pris ,  dans  l’Inde  ,  des  notions  assez  complètes 
sur  ce  mal  pour  le  connaître  aussi  bien  que  nos 
faibles  moyens  d’investigation  nous  le  permet¬ 
tent,  et  moi,  nourri  de  tout  ce  qui  avait  été 
puhliô,  de  ce  que  j’avais  pu  rencontrer  dans 
l’hôpital  principal  de  la  marine  ,  dans  celui  du 
Bagne ,  en  ville ,  où  j’avais  vu  le  premier  cas  de 
choléra,  le  30  juin  1 835  -,  j’étais  muni  de  docu¬ 
ments  suffisants  pour  lutter  en  homme 
consciencieux  contre  ce  formidable  fléau. 

Parmi  les  moyens  médicamentaux  que  nous 
avons  employés ,  doivent  être  placés  au  pre¬ 
mier  rang  les  émissions  sanguines ,  générales 
et  locales  ;  les  révulsifs  externes,  tels  que  les 
sinapismes,  les  frictions  ammoniacées,  les 
vésicatoires.  Les  boissons  froides,  la  glace 
luttaient  avec  avantage  contre  ces  vomisse¬ 
ments  fatigants,  dont  le  brusque  arrêt  était 
d’un  si  affreux  présage;  et  ces  réfrigérants  in¬ 
ternes,  réagissant  sur  la  peau  non  encore  cada- 
vérisée ,  ramenaient  cette  chaleur  naturelle, 
qui  était  remplacée,  dans  la  période  algide, 
par  un  froid  glacial. 

Cette  méthode,  si  conforme  aux  besoins  de 
la  nature,  ne  nous  exposait  pas  à  ces  inflamma¬ 
tions  violentes  qui,  succédant  brusquement  à 
cet  état  négatif  de  la  vie  caractérisé  par  l’ab¬ 
sence  de  la  circulation  et  le  froid  cadavérique, 
menaçaient  les  malades  de  la  mort  la  plus 
imminente;  et  si  elle  n’a  pas  eu  de  succès 
étonnant  dans  cette  circonstance,  c’est  que  les 
cholériques,  dans  cette  époque  de  délaissement 
général,  n’arrivaient  à  l’hôpital  que  lorsque  le 
mal  avait  fait  des  progrès  immenses. 

Mais  l’intégrité  singulière  des  facultés  in¬ 
tellectuelles  jusqu’à  la  fin,  dans  cette  terrible 
maladie ,  m’a  permis  de  constater,  dans  la  ma¬ 
jeure  partie  des  cas  observés  à  Toulon  et  dans 
son  voisinage,  qu’elle  n’arrive  pas  inopiné¬ 
ment,  qu’elle  s’annonce  par  des  phénomènes 
précurseurs  dont  il  nous  semble  qu’on  n’a  pas 
tenu  assez  de  compte  dans  les  écrits  nombreux 
qu’on  a  publiés  sur  le  choléra.  C’est  ainsi  que, 
parmi  les  nombreux  malades  que  nous  avons 
vus  durant  l’épidémie  de  Toulon,  tous,  on 
presque  tous,  accusaient,  avant  les  vomisse¬ 
ments,  avant  le  froid  à  la  peau  dont  ils  n’a¬ 
vaient  pas  la  conscience,  puisqu’ils  se  plai¬ 
gnaient  sans  cesse  d’une  chaleur  intérieure 
qui  les  dévorait;  avant  l’absence  de  la  circu¬ 
lation,  de  la  sécrétion  urinaire ,  et  l’aphonie 
plus  ou  moins  prononcée,  ou  une  diarrhée  à 
caractères  tranchés  (diarrhée  cholérique), 
facile  à  réprimer  par  des  moyens  appropriés  ; 
nu  un  dérangement  gastro-intestinal,  un  état 
anormal  qui  se  traduisait  par  l’innapétence,  des 
borborygmes,  un  sentiment  de  reptation  dans 
le  canal  intestinal,  de  légères  coliques ,  etc. 
Contre  ces  phénomènes  ,  légers  en  temps  ordi¬ 


naire,  mais  qui  mènent  au  choléra  confirmé, 
à  la  mort,  en  temps  d’épidémie,  le  repos  au  lit, 
l’abstinence  la  plus  absolue,  malgré  le  senti¬ 
ment  de  la  faim,  qui  décèle  le  bon  état  de  l’esto¬ 
mac  ,  ramenaient  facilement  la  santé. 

Aussi,  nous  le  disons  en  notre  âme  et  con¬ 
science,  nous  n’avous  point  vu  à  Toulon  de  cas 
foudroyants,  et  nous  restons  fortement  con¬ 
vaincu  qu’a\ec  un  régime  sévère,  l’observa¬ 
tion  rigoureuse  des  lois  hygiéniques  les  plus 
simples ,  et  cette  force  morale  qu’on  trouve 
dans  une  conscience  d’homme,  on  n’aurait 
rien  à  craindre  au  milieu  de  l’épidémie  la  plus 
meurtrière.  Telle  est  notre  opinion  et  nous  la 
proclamons  hautement. 

Notre  intention  était  de  la  rendre  publique 
en  l’entourant  de  tous  les  développements 
qu’elle  réclame.  Notre  travail  était  achevé,  lors¬ 
que  des  convictions  thérapeutiques  nouvelles 
sont  venues  enchaîner  notre  volonté. 

Quant  à  la  contagion  immédiate  du  choléra, 
nous  n’y  croyons  pas  :  les  preuves  nombreuses 
qui  déposent  contre  elle  nous  en  font  une  loi; 
mais  il  existe  réellement  uuc  transmission  d’un 
lieu  dans  un  autre  du  germe  épidémique.  De 
quelle  nature  est  ce  germe?  fquel  en  est  le  vé¬ 
hicule?  On  l’ignore.  Mais  toujours  est-il  qu’on 
a  vu  le  mal  se  promener  en  voyageur  malfai¬ 
sant,  frapper  à  droite  et  à  gauche  ,  suivre  une 
route  donnée,  s’en  écarter  quelquefois,  ne  res- 
ecter  rien,  ni  positions  topographiques  salu¬ 
res,  ni  barrières  quarantenaires  ;  attaquer 
les  villes  fermées  comme  les  villes  ouvertes  , 
frapper  à  la  porte  du  riche  comme  à  celle  dq 
pauvre,  et,  en  nivelant  ainsi  les  conditions  ,  se 
rire  des  qualités  préservatrices  que  les  théori¬ 
ciens  avaient  attachées  à  l'observation  des  me¬ 
sures  hygiéniques  rigoureuses  ,  dont  sont  dé¬ 
pourvus,  en  général  les  quarliers  habités  par 
la  misère  et  l'indigence  (1) 

Une  remarque  qui  a  été  flûte  par  tous  les 
observateurs,  c’est  que  celte  maladie  règne 
en  despote  dans  les  localités  qu’elle  a  envahies, 
c’est-à-dire  que  là  où  elle  sévit,  on  ne  voit 
qu’elle  :  aussi,  du  1er  juillet  1 835  jusqu’au  21, 
période  la  plus  désastreuse  du  fléau  ,  on  ne 
rencontrait  que  le  choléra  avec  ses  allures  spé¬ 
ciales  toujours  identiques,  quels  que  fussent  l’âge, 
le  sexp  ,  le  tempérament  pe  l’iiidividu  frappé. 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  inconnues  , 
c’est-à-dire  que  l’on  ne  sait  quel  est  l'agent  qui 
donne  lieu  à  des  phénomènes  aussi  insolites 
que  ceux  que  suscite  le  choléra  ;  mais  ce  qui 
est  incontestable,  c’est  que  tous  les  modifica¬ 
teurs  du  tube  digestif,  et.  ils  sont  nombreux, 
peuvent  l’engendrer  ;  que  les  maladies  chroni¬ 
ques  eu  général  y 'prédisposent,  surtout  celles 
qui  s’accompagnent  de  troubles  gastro -intesti¬ 
naux,  tels  que  le  défaut  d’appétit ,  la  diarrhée  , 
etc.  ;  les  phthisiques  sont  presque  tous  entraî¬ 
nés  par  ce  torrent  épidémique.  Cependant  nous 
avons  rendu  à  la  vie  une  femme  atteinte  d’un 

(1)  Ainsi,  la  rue  Samt-Rot'h,  la  rue  Royale/ les 
places  du  Gbamp-de-Batadle,  de  l'Intendance,  ont 
fourni  plus  de  victimes,  relativement  à  leur  popula¬ 
tion  ,  que  les  quartiers  les  plus  mal  sains  de  Toulon. 
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cancer  à  l’utérus  et  un  enfant  ayant  depuis 
deux  ans  une  luxation  spontanée. 

Le  pronostic  était  d’autant  plus  grave  que 
les  phénomènes  cholériques  étaient  préparés 
de  plus  longue  main  :  ceux  qui  naissaient,  par 
exemple  ,  sous  l’influence  des  émotions  mo¬ 
rales  vives ,  de  l’impression  non  habituée  des 
boissons  excitantes ,  que  la  routine  alors  con¬ 
seillait  comme  moyens  prophilactiques,  et  que 
le  public  accueillait  avec  faveur,  ceux-là  étaient 
de  la  dernière  gravité  ,  surtout  si  les  phéno¬ 
mènes  précurseurs,  dont'nous  avons  précédem¬ 
ment  dit  un  mot,  avaient  duré  longtemps.  Oh  ! 
alors ,  une  cause  déterminante  quelconque , 
vraie  étincelle  électrique,  donnait  lieu  à  une 
explosion  terrible,  comme  il  arriva  à  notre 
digne  et  généreux  ami  Imbert. 

Celte  digression  prouvera  que  le  service  de 
santé  n’était  pas  eu  défaut  dans  nos  hospices , 
durant  ces  graves  circonstances,  ainsi  que 
quelques  personnes  mal  instruites  l’ont  avancé. 
Mais  nous  sommes  loiu  d’espérer  qu’elle  tire 
la  classe  des  médecins  civils  de  Toulon  du  pro¬ 
fond  oubli  auquel  ne  devaient  pas  s’attendre 
des  hommes  qui  ont  montré,  dans  cette  époque 
de  douleur  et  de  désolation,  combien  ils  étaient 
fidèles  à  leur  noble  mission,  au  service  de  l’hu¬ 
manité  (1). 

Je  reprends  ma  clinique  chirurgicale ,  et 
parmi  les  affections  les  plus  graves  dont  j’ai  à 
parler  dans  le  deuxième  semestre  de  l’an  1 335, 
se  trouve  un  tétanos,  digne  émule  du  choléra. 
Cette  maladie  se  déclara  chez  un  jeune  homme 
de  25  ans,  qui  avait  été  opéré  d’une  hydrocèle 
ancienne  par  le  procédé  de  l’injection.  Lors¬ 
que  la  ponction  eut  évacuéla  sérosité,  le  liquide 
vineux,  dont  la  température  était  trop  élevée, 
étant  mis  en  contact  avec  la  face  interne  de  la 
membrane  séreuse ,  le  malade  fit  un  mouve¬ 
ment  de  retraite  si  subit,  que  la  canule  sortit  de 
la  cavité  dans  laquelle  elle  se  trouvait.  Je  n’en 
acquis  pasla  certitude  sur  le  moment,  et  croyant 
encore  être  dans  la  tunique,  je  fis  continuer 
l’injection  ,  mais  bientôt  je  vis  ,  au  lent  déve¬ 
loppement  de  la  tumeur,  à  la  difficulté  qu’avait 
le  liquide  pour  s’introduire ,  qu’il  s’épanchait 
dans  les  lames  du  tissu  aréolaire  du  scrotum. 
Je  suspendis  alors  l’opération;  mais  le  mal 
était  fait....  Quatre  jours  après  ,  des  phéno¬ 
mènes  tétaniques  se  manifestent  ;  le  malade  est 
en  proie  à  une  fièvre  violente  qui  s’était  déve¬ 
loppée  sous  l’influence  d’un  vaste  phlegmon 

(1  )  Humanité!  vain  mot  pourtant  d’autreshommes  ! 

?îons  savons  que  les  récriminations  ne  manquent 
pas  de  blesser,  puisqu’elles  accusent  ;  mai*  nous  ne 
devons  pas  taire  que,  dans  le  compte  moral  rendu  au 
gouvernement  par  les  boipices  civils  de  Toulon  en 
1855,  on  a  omis  de  parler  du  choléra.  Les  sources 
de  cette  omission  se  trouvent  probablement  dans  ce 
que  la  majorité  de  l’administration  qui  l’a  commise, 
bien  qu’elle  eût  succédé  à  des  administrateurs  dont 
le  seul  tort  était  d’avoir  fui  pendant  l’épidémie,  était 
alors  elle  même  en  fuite,  quoique  des  fonctions  de 
magistrature  et  d’autres  qualités  spéciales  dussent 
l’enthaîner  à  Toulon.  Son  silence  est  conséquent 
avec  sa  conduite  ;  car,  n’ayant  rien  vu ,  pouvait-elle 
parlv?.  .  Mais,  pas  de  conclusion,  est-ce  là  de  la  justice? 


dont  les  bourses  furent  frappées  ;  un  trismus 
léger  se  déclare ,  la  tête  est  libre ,  il  y  a  un 
commencement  de  raideur  dans  les  membres, 
le  malade  se  plaint  du  dos  comme  s’il  y  avait 
reçu  des  coups  de  bâton,  la  raideur  se  commu¬ 
nique  au  tronc,  qui  s’arque  en  arrière,  c’est-à- 
dire  qu’il  tend  à  se  renverser  de  manière  que, 
la  tête  et  les  pieds  appuyant  sur  les  extrémités 
du  lit,  le  dos  s’élève  en  forme  de  voûte  :  on 
pourrait  aisément  passer  le  poing  sous  les 
reins.  Le  malade  est  resté  quatorze  jours  sans 
boire  ni  manger.  Durant  ce  laps  de  temps ,  ni 
les  saignées  générales  et  locales  (ces  dernières 
faites  largement  sur  le  trajet  du  rachis) ,  ni 
les  antispasmodiques  employés  sous  toutes  les 
formes ,  ni  les  narcotiques  donnés  intérieure¬ 
ment  à  hautes  doses,  appliqués  sur  la  peau 
par  la  méthode  endermique ,  n’ont  pu  amen¬ 
der  cet  état  ;  les  sangsues  apposées  dans  la  lon¬ 
gueur  du  cordon  spermatique  ne  produisirent 
aucun  résultat  satisfaisant.  (Ce  n’est  qu’a  près 
avoir  ouvert  la  collection  purulente  qui  s’était 
formée  sur  la  face  antérieure  du  scrotum  que 
l’amélioration  fut  manifeste,  et  elle  ne  fut 
complète  que  jlorsqu’agrandissant  l’ouverture 
première,  le  pus  eut  une  libre  sortie.  Alors 
tout  rentra  dans  l’ordre  :  la  face  du  malade 
n’eut  plus  cette  apparence  contractée; l’articu¬ 
lation  zygomato-m axillaire  devint  plus  libre, 
les  membres  perdirent  de  leur  raideur  ;  les 
évacuations  alvines  ,  qui  étaient  rares  ,  devin¬ 
rent  abondantes;  enfin,  le  malade  put  desfer¬ 
rer  les  dents ,  il  put  manger  ;  et,  au  bout  d’un 
mois  environ  après  la  ponction,  il  sortit  de  la 
maison  complètement  guéri ,  et  de  son  tétanos 
etde  son  hydrocèle,  qui  dut  trouver  dans  l’in- 
flammation  générale  des  enveloppes  testicu¬ 
laires  le  germe  des  adhérences  qui ,  s’établis¬ 
sant  entre  les  parois  de  la  séreuse  vaginale,  la 
mettent  hors  d’état  de  redevenir  le  siège  d’un 
épanchement. 

Ici ,  c’est  réellement  à  un  tétanos  trauma¬ 
tique  que  nous  avons  eu  affaire ,  à  un  tétanos 
que  nous  avions  nous -même  causé ,  il  faut  en 
convenir,  et  que  nous  avons  eu  le  bonheur  de 
mener  à  une  fin  heureuse. 

Une  large  plaie  à  lambeaux  est  faite  à  la 
partie  postérieure  de  la  tête  d’un  homme  âgé 
de  65  ans ,  par  l’éclat  d’une  mine.  Le  lambeau 
dont  la  face  est  inférieure  est  réappliqué  et 
maintenu  par  des  points  de  suture;  tout  se 
recolle  en  27  jours,  après  une  abondante  sup¬ 
puration  ,  qui  laisse  un  trajet  d’un  pouce  et 
demi  de  long,  lequel  est  recollé  en  peu  de  jours 
par  la  poudre  de  Vienne.  Il  n’y  avait  eu  nul 
phénomène  général  ;  et  comme  le  blessé  était 
avancé  en  âge,  une  seule  saignée  suffit  pour 
détruire  l’agitation  fébrile  qui  pouvait  dépen¬ 
dre  ou  être  le  présage  d’une  encéphalite  consé¬ 
cutive. 

Au  nombre  des  circonstances  propres  à 
frapper  l’attention,  je  dois  ranger  quelques  cas 
de  phimosis  congénial  que  j’ai  observés  en 
1835....  Je  ne  parlerai  que  du  procédé  que 
j’emploie  pour  le  détruire.  On  sait  combien  ce 
vice  de  conformation'entrave  l’une  des  plus  im¬ 
portantes  fonctions  que  l’homme  exécute  :  je 
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veux  parier  delà  copulation.  Alors,  leglandqui 
£oiffe  les  corps  caverneux ,  s’étant  accommodé 
*  leur  distension,  et  ayant  lui-même  grossi, 
acquiert  un  volume  disproportionné  avec  l'é¬ 
troitesse  de  l'ouverture  préputiale  qui  n’a  pas 
varié.  Il  en  résulte  une  gêne  tellement  mar¬ 
quée  ,  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  le  coït  avec 
une  femme  saine  être  suivi  de  phénomènes 
blennorrhagiques. 

On  obvie  à  cet  accident  en  fendant  le  pré- 

AÂ  _ _ _ _ _ _ i  _ 1  • 


^  premier  (i), 

que  M.  le  professeur  Cloquet  l’a  reproduit 
ensuite,  doit-on  opérer  sur  les  côtés  du  frein? 
Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas ,  on  a  deux  lam¬ 
beaux  latéraux  qui  se  durcissent  et  constituent 
une  difformité  plus  grande  que  celle  qui  a  été 
détruite.  D’ailleurs,  dans  ces  deux  incisions, 
le  frein  n’est  pas  coupé ,  et  c’est  là  le  nœud. 
Aussi  après  une  étude  particulière  de  cette 
portion  de  téguments  de  la  verge ,  nous  opé¬ 
rons  le  phymosis  congénial  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  nous  faisons  à  la  face  centrale  du  pré¬ 
puce  un  lambeau  triangulaire  dont  le  sommet 
arrive  à  l’insertion  du  frein  sur  la  couronne 
du  gland,  et  la  base  vient  se  perdre  dans  le  bord 
libre  du  prépuce;  nous  enlevons  d’un  troi¬ 
sième  coup  ce  lambeau,  et  avec  lui  le  frein;  alors 
l’ouverture  préputiale  est  agrandie  de  toute 
l’étendue  de  la  section  que  nous  avons  faite. 
Le  lambeau  doit  être  d’autant  plus  grand  que 


(1)  Toutefois  nous  pratiquons  une  autre  manière 
de  guérir  le  phymosis  :  nous  élargissons  le  prépuce 
de  côté  et  d'autre,  en  le  tirant  ua  peu  à  nous;  puis 
nous  coulons  un  tel  instrument  (  il  est  représenté  sur 
le  livre  d'où  nous  tirons  ce  passage) ,  depuis  son 
extrémité  jusqu’au  filet  qui  est  proche  de  la  base  du 
balanus ,  et  soudain  nous  fendons  par  en  bas ,  et  à 
côté  du  filet,  tout  le  prépuce.  (De  la  Nourriture  et 
gouvernement  des  enfants  dès  le  commencement  de 
leur  naissance ,  et  le  moyen  de  les  secourir  et  ga¬ 
rantir  de  maladies ,  etc. ,  ch.  xxxt h  ,  p.  644.  ) 


l’ouverture  du  prépuce  est  pins  étroite.  Cette 
perte  de  substance  détruit  l’exubérance  des 
tissus  qui  accompagne  toujours  le  phymosis. 

Parmi  les  cas  mortels  qui  complètent  notre 
tableau  nécrologique  de  l’an  1 835,  se  trouvent 
deux  malades  évacués  des  fiévreux  avec  des 
plaies  de  position;  deux  maçons,  dont  l’une  à 
la  suite  d’une  chute  de  la  hauteur  d’un  qua¬ 
trième  étage,  sur  les  reins ,  se  contondit  forte¬ 
ment  la  moelle  épinière.  Il  en  résulta  une  para¬ 
plégie  complète  ,  avec  paralysie  du  rectum  et 
de  la  vessie  ;  des  phénomènes  gastro-intesti¬ 
naux  survinrent,  et  Ja  mort  s’ensuivit.  L’autre 
était  un  manœuvre  de  l’âge  de  23  ans  d’une 
constitution  forte,  qui,  étant  tombé  sur  la  tête, 
nous  fut  apporté  dans  un  état  de  coma  et  d’as¬ 
soupissement ,  qu’interrompaient  quelques 
soupirs  plaintifs  ,  puis  des  convulsions  avec 
salive  écumeuse  à  la  bouche;  et  la  mort  vint, 
en  peu  de  temps ,  mettre  un  terme  à  ces  maux, 
que  des  fractures  étendues  des  os  crâniens  , 
avec  enfoncement  de  la  table  profonde  dans  la 
pulpe  cérébrale  et  épanchements  sanguins  con¬ 
sidérables  dans  les  ventricules  déterminaient. 

Un  jeune  mousse ,  qui ,  congédié  de  la  ma¬ 
rine  à  cause  des  infirmités  variées  qui  avaient 
succédé  chez  lui  à  une  chute  faite  de  la  grande 
vergue  d’un  vaisseau ,  fut  admis  dans  nos 
salles,  et  y  mourut  au  bout  de  troisjours.  L’au¬ 
topsie  nous  montra  la  désorganisation  du  corps 
des  trois  dernières  vertèbres  dorsales  ;  les  reins 
en  suppuration  et  farcis  de  calculs.  Une  jeune 
fille  ae  la  Charité,  à  la  suite  de  brûlures  pro¬ 
fondes  qui  l’ont  tenue  huit  mois  dans  son  ht, 
a  succombé  à  l’abondance  de  la  suppuration 
et  aux  réactions  intérieures.  Un  vieil  ulcère , 
nommé  vulgairement  atonique,  qu’offrait  de¬ 
puis  i5  ans  une  femme  placée  dans  nos  salles 
a  titre  d’incurable,  l’a  entraînée  au  tombeau 
en  i835»  Taxil. 

Docteur-médecin ,  chirurgien  en  chef  des 
hospices  civils  de  loulou. 
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IV.  —  Considérations  sur  le  traitement  des 
rétrécissements  de  l’urètre  lorsqu’ils  sont 
accompagnés  de  l’atonie  de  la  vessie. 

Ces  cas  sont  plus  fréquents  qu’on  ne  le  sup¬ 
pose  ,  et  cela  doit  être;  car  si  l’émission  des 
urines  est  entravée  par  quelque  obstacle,  qu’elle 
exige  des  efforts  de  la  part  de  la  vessie ,  et  si 
celle-ci  n‘a  pas  toute  l’énergie  désirable,  il  doit 
nécessairement  arriver  que  cet  organe  ne 
réagira  plus  assez  pour  se  vider  complètement, 
qu’il  restera  donc  constamment  un  peu  dis¬ 
tendu,  et  que  cette  distension  ne  tardera  pas  à 
augmenter  par  la  persistance  et  l’accroisse¬ 
ment  de  la  cause  qui  aura  donné  lieu  à  ce  trou¬ 
ble  fonctionnel. — On  soupçonne  et  l’on  recon¬ 
naît  ces  deux  états  réunis  (les  rétrécissements 
et  l’atonie)  aux  signes  ordinaires  des  strictures, 
lorsqu’il  existe  simultanément  et  sans  d’autres 
causes  appréciables  des  besoins  fréquents  d’u¬ 
riner,  qu’il  ne  sort  chaque  fois  que  peu  de  li- 

2uide,  que  son  émission,  à  part  le  jet,  petit  , 
tible  et  lept,  ne  présente  rien  de  particulier, 


et  qu’elle  est  accompagnée  du  bien-être  qu’on 
éprouve  toujours  après  avoir  satisfait  à  un  be¬ 
soin  pressant  de  faire  de  l’eau  ;  mais  ce  besoin 
ne  tarde  pas  à  se  reproduire ,  et  si  l’on  a  suivi 
la  marche  de  l’affection  on  pourra  constater 
que  les  intervalles  entre  chaque  évacuation  ont 
été  sans  cesse  et  successivement  plus  courts. 
C’est  alors  que  nous  sommes  consultés ,  et  que 
chacun  de  nous  apprécie  le  cas  à  sa  manière  , 
et  lui  adapte  ses  moyens  curatifs  de  prédilec¬ 
tion.  Il  me  serait  bien  facile  d’énumérer  ici  la 
longue  liste  des  procédés  et  des  agents  qu’on 
met  généralement  en  usage  en  pareil  cas.  Ainsi, 
tel  chirurgien,  ne  voyant  là  qu’un  état  plétho¬ 
rique  ou  inflammatoire  qu’il  faut  préalable¬ 
ment  détruire ,  aura  recours  aux  émissions 
sanguines,  aux  antiphlogistiqnes,  aux  bains, 
au  repos,  etc.  Tel  autre,  accusant  de  ce  trouble 
un  ou  plusieurs  rétrécissements  ,  s’évertuera  à 
les  constater  exactement  au  moyen  de  ses  son¬ 
des  exploratrices,  de  ses  porte-empreintes; 
puis  il  déploiera  contre  ces  strictures  le  ou  les 
procédés  dont  il  a  fait  choix ,  et  s’est  déclaré  le 
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champion.  Il  dilatera  graduellement,  il  cauté¬ 
risera  avec  l’alun  ou  le  nitrate  d’argent,  et  enfin, 
avec  des  bougies  ou  des  sondes  à  ventre  ,  suc- 
cessivement  plus  volumineuses,  il  parviendra 
enfin  à  agrandir  assez  le  canal ,  pour  que  les 
fonctions  s’en  fassent  plus  librement.  Voilà,  si 
je  ne  me  trompe,  la  marche  la  plus  générale¬ 
ment  suivie,  et  si  je  n’en  indique  pas  d’autîes  , 
telles  que  celles  qui  s’exécutent  avec  les  injec¬ 
tions  forcées,  les  incisions,  les  scarifications  , 
les  boyaux  de  chats,  c’est  qu’on  pourrait  croire 
que  je  me  complais  à  jeter  du  ridicule  sur  ce 
qui  s’est  pratiqué  long-temps  et  qui  se  fait 
encore  trop  souvent. 

Mais  enfin,  quel  que  soit  le  mode  curatif  au¬ 
quel  on  ait  donné  la  préférence,  il  est  bien  évi¬ 
dent  dans  le  cas  que  j’ai  supposé  et  dont  il  est 
ici  question ,  qu’une  des  premières  choses  à 
faire,  c’est  de  vider  la  vessie ,  et  d’empêcher 
par  là  que  par  sa  dilatation  trop  habituelle ,  elle 
ne  perde  la  faculté  de  se  débarrasser  complète¬ 
ment  ,  et  qu’elle  n’éprouve  plus  le  besoin  de  se 
livrer  aux  efforts  nécessaires  pour  l'expulsion 
plus  ou  moins  parfaite  du  liquide  qui  la  dis¬ 
tend. 

L’homme  de  l’art,  au  contraire,  en  continuant 
d’agir  dans  le  sens  que  je  viens  d’indiquer, 
outre  qu’il  ne  soulage  que  tardivement  , 
qu’imparfaitement  son  malade  ,  n’a  pas  et 
ne  peut  pas  avoir  la  conviction  de  ce  qui  se 
passe  dans  la  vessie.  Car  c’est  sur  son  canal 
excréteur  qu’il  agit  exclusivement,  et  c’est  sur 
celui-ci  qu’il  croit  devoir  porter  ses  princi¬ 
paux  soins,  attendu  qu’il  en  envisage  les  ano¬ 
malies  et  l’état  pathologique  comme  la  source 
première  et  incessante  de  l’altération  des  fonc¬ 
tions  de  la  poche  urinaire. — Sublatâ  causa, 
tollitur  effectus ,  est  sa  devise ,  et  il  ne  se  doute 
peut-être  pas  que  l’affection  qu’il  a  sous  la 
main  est  complexe  e t  que  son  traitement  est 
loin  en  conséquence  de  pouvoir  être  simple 
et  de  devoir  se  diriger  uniquement  contre 
un  des  deux  éléments  qui  constituent  le  mal 
actuel. — Ce  mal,  s’ilétait  réduità  l’état  de  sim¬ 
plicité  qu’on  lui  suppose,  serait  probablement  : 
inaperçu  et  méconnu  ;  car  si  la  vessie  jouis¬ 
sait  de  toute  son  énergie  ,  elle  triompherait  ai¬ 
sément  des  obstacles  qui  existent;  ceux-ci  ne 
seraient  que  légers  ou  nuis  pour  elle.  Il  y  a 
plus:  c’est  que  sa  vigueur  dans  l'expulsion  des 
urines  ne  permettrait  probablement  pas  au 
canal  ou  à  certains  points  de  celui-ci  de  se 
resserrer,  et  qu’elle  aurait  dans  la  manière  vive 
et  puissante  avec  laquelle  elle  accomplirait  ses 
louchons  des  garanties  suffisantes  que  la  voie 
tirétrale  resterait  constamment  libre.  On  con¬ 
çoit  eu  effet  que  lorsque  le  jet  urinaire  est 
lancé  avec  force  ,  il  doit  se  conduire  à  l’égard 
de  l’urètre  exactement  à  l’instar  des  fameuses 
injections  forcées  d’un  agent  compressif ,  ou, 
comme  on  dit  encore,  d’un  corps  dilatant ,  le¬ 
quel,  a  gissant  plusieurs  fois  dansles  vingt-quatre 
heures,  pourra  bien  réprimer  une  coarctation 
naissante  et  tenir  en  échec  une  disposition  quel¬ 
conque  aux  rétrécissements.  Aussi,  est-ce  sans 
doute  dans  ce  sens  que  l’ingénieux  Brun- 
ninghausen  recommandait  aux  personnes  me¬ 


nacées  déstructurés  de  pincer  le  bout  du  gland, 
au  moment  où  elles  urinaient ,  afin  de  retenir 
le  liquide  dans  l’urètre,  de  gonfler  celui-ci  par 
des  efforts  soutenus  et  de  procurer  par  des  jets 
saccadés  et  successifs  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  à  ce  qui  se  passe  dans  une  émission  fran¬ 
che  et  rapide  du  fluide  urinaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  incontestable  que  si 
l’on  admet  l’inverse  de  l’activité  delà  vessie, 
c’est-à-dire  un  degré  notable  de  faiblesse,  cet 
organe  pourra  voir  ses  fonctions  ,  sinon  en¬ 
rayées  ,  du  moins  altérées  par  l’effet  d’ob¬ 
stacles  très-peu  considérables;  et  que  ceux-ci , 
sêprévalant ,  pour  ainsi  dire  ,  du  peu  de  réac- 
tié^n  de  la  vessie,  continueront  à  se  développer 
librement ,  et  à  acquérir  ce  degré  d’importance 
qui  caractérise  les  rétrécissements.  Ce  défaut 
d’équilibre  entre  les  forces  expulsives  et  la  ré¬ 
sistance  qu’offre  l’étroit  canal  urêtral  pourra 
donc  être  envisagé  comme  une  des  causes  des 
difficultés  d’uriner ,  et  comme  devant  être  pris 
en 'grande  considération  chaque  fois  qu’il  s’a¬ 
gira  de  tracer  les  indications  à  remplir,  de  poser 
les  bases  du  traitement  à  suivre,  et  d’employer 
les  moyens  propres  à  satisfaire  aux  unes  et  à 
réglerî’autre,de  manière  à  obtenir  la  cure  de  l’af¬ 
fection  qui  nous  occupe. 

Ces  considérations  me  conduisent  tout  na¬ 
turellement  à  cette  conclusion  ;  c’est  qu’il  im¬ 
porte,  chaque  fois  qu’on  a  affaire  à  des  rétré¬ 
cissements  combinés  avec  un  vice  d’énergie  de 
la  vessie  et,  par  conséquent ,  avec  une  accu¬ 
mulation  plus  ou  moins  considérable  des  urines 
dans  le  réservoir  de  ce  liquide;  il  importe,  dis- 
je,  de  faire  marcher  defrontle  moyen  propre 
à  dompter  la  coarctation  urêtrale ,  celui  des¬ 
tiné  à  vider  complètement  la  vessie ,  et  celui 
qui  servira  à  agir  plus  directement  encore  sur 
cette  dernière  ;  il  faut,  en  un  mot,  attaquer 
A  LA  FOIS  l’urètre  ET  LA  VESSIE. 

Le  seul  moyen  rationnel  consiste  dans  un 
tube  assez  résistant  et  suffisamment  volumi¬ 
neux,  pour  qu’il  puisse  ,  en  suivant  certaines 
règles  de  l’art ,  franchir  et  comprimer  aisé¬ 
ment  et  impunément  les  rétrécissements  uré- 
traux,  et  pénétrer  au  plus  tôt ,  dans  la  vessie. 
Ce  moyen  existe,  c’est  celui  que  j’ai  fait  con¬ 
naître  dans  mon  mémoire  sur  le  cathétérisme, 
et  j’y  renvoie  le  lecteur  pour  la  manière  d’en 
faire  usage  (  Journ .  des  Connais,  méd.-chir ., 
tom.  p.  )  ;  je  ne  saurais  toutefois  résister  au 
besoin  que  j’éprouve  de  fixer  l’attention  du  lec¬ 
teur  sur  sa  Supériorité  relativement  à  tous  ceux 
qu’on  a  préconisés  jusqu’ici  et  de  retracer  en 
peu  de  mots  les  qualités  qui  le  distinguent. 
Ainsi  :  t*  il  va  droit  au  but ,  sans  exploration 
préalable  ;  il  force  les  points  rétrécis  sans  trop 
de  difficultés ,  attendu  que  le  plus  souvent  il 
n’est  question  dans  le  cas  actuel  que  du  bour- 
soufflement  de  la  muqueuse  ,  de  slrictures  peu 
consistantes,  de  resserrements  mous  et  d’autant 
plus  faciles  à  faire  céder  et  à  comprimer  qu’ils 
ne  doivent  leur  existence  qu’à  un  défaut  d’action 
compressive  de  la  part  du  flot  urinaire. 
a°  Après  son  rapide  passage  à  travers  les  ob¬ 
stacles  que  présente  l’urètre ,  Tun  ou  l’autre 
de  mes  cathéters  arrive  dans  la  vessie,  et  la 
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vide  sur-le-champ:  3°  cette  évacuation  donne 
aussitôt  la  mesure  de  l’atonie  de  l’organe  et  de 
sa  tolérance  en  faveur  de  l’urine  et  du  volume 
de  celle-ci;  4°  Ie  tube  permet  des  injections 
variées  dans  ce  réservoir  ;  et  dans  le  but  de  le 
réveiller  ou  de  corriger,  par  ce  moyen  direct, 
les  vires  qu’on  lui  reconnaît  ou  lui  suppose  ; 
5°  l’opération  dont  il  s’agit  atteint  toujours 
trois  buts  à  la  fois  :  celui  de  débarrasser  le  canal 
de  l’urètre,  celui  de  vider  la  vessie  et  celui  de 
SC  prêter  au*  injections  de  tout  genre;  6°  enfin 
mon  moyen  est  inoffensif  et  si  facile  à  manier, 
qu’il  peut  être  confié  aux  mains  les  moins  ha¬ 
biles  ,  pour  être  appliqué  au  fur  et  à  mesure 
des  besoins,  et  fen  évitant  par  conséquent  son 
inutile  et  fastidieux  séjoür  dans  leS  organes  , 
lorsque  sa  présence  y  serait  évidemment  en 
püre  perte  et  sans  but  raisonnable. 

L’observation  suivante  résume  et  met  en  re¬ 
lief  les  points  principaux  que  je  viens  d’énoncer. 

Le  maréchal  d’un  village  voisin  de  Lausanne 
éprouvait  des  besoins  fréquents  d’uriner,  aux¬ 
quels  il  pouvait  Satisfaire  ,  mais  avec  peine  et 
en  usant  de  patience.  Celle-ci  étant  à  bout,  cet 
homme,  âgé  de  6 o  ans  environ,  vint  à  moi; 
l’entrée  de  l’hôpital  lui  était  offerte  ;  mais  ses 
occupations  ne  lui  permettaient  guère  de  s’ab¬ 
senter  de  chez  lui,  et  j’entrais  dans  ces  circon¬ 
stances  ,  en  lui  faisant  promettre  de  venir  à  ma 
visite  du  matin  le  dimanche  et  les  jours  qu’il 
pourrait  quitter  ses  affaires.  La  piemière  intro¬ 
duction  ne  fut  pas  autrement  difficile ,  et  mon 
n°  2  se  fraya  ,  au  moyen  de  quelques  efforts  , 
un  passage  dans  la  vessie,  après  avoir  refoulé 
ou  comprimé  énergiquement  quelques  points 
rénitents  du  canal  urétral.  Il  s’écoula  à  l’in¬ 
stant  même  deux  verres  d’urine,  ce  qui  sur¬ 
prit  d’autant  plus  le  malade  que*  dit-il,  il 
n’avait  pris  aucune  boisson  et  qu’il  venait 
d’uriner.  Il  revint  à  l’hôpital  trois  jours 
après  ,  et  je  lui  passai  immédiatement  mon 
n°  3  ;  il  donna  issue  à  douze  onces  environ 
d’urine;  et  cependant,  nous  dit  encore  le 
malade  avec  Un  air  de  surprise  :  «je  viens  de 
))  lâcher  toute  l’eau  que  j’ai  pu.  »  Je  passai  et 
repassai  plusieurs  fois  mon  instrument  avec  le 
seul  boutdu  doigt,  afin  d’en  démontrer  le  mé¬ 
canisme  facile  à  quelques  assistants  ;  de  limer 
doucementet  en  comprimant  les  obstacles  uré- 
traux;  d’habituer  le  canal  au  contact  et  à  la  pré¬ 
sence  du  cathéter,  et  par-dessus  tout,  défaire 
voir  à  cet  individu  comment  il  pourrait  s’en 
ser\ir  avec  avantage  et  sans  craindre;  je  l’en¬ 
gageai  en  conséquence  de  prendre  encore,  le 
même  jour ,  une  bonne  leçon  de  mon  infir¬ 
mier,  et  d’appliquer  cette  sonde,  chez  lui, 
et  chaque  jour,  jusqu’à  ce  qu’il  pût  revenir  nous 
voir.  Il  saute  aux  yeux  que  C£t  homme  n’u¬ 
rinait  qu’imparfaitement,  que  sa  vessie  était 
toujours  à  moitié  pleine  ,  que  de  cet  état  à  la 
rétention  complète  il  n’y  avait  qu’un  pas  et 
que  le  moindre  excès  pouvait  faire  franchir  ; 
que  tous  les  petits  et  délicats  moyens  propres 
à  constater  l’existence  et  la  nature  du  mal ,  à 
dilater  méticuleusement ,  ou  à  cautériser  bra¬ 
vement  ces  strictures,  auraient  été,  non-seule¬ 
ment  hors  de  propos  ,  mais  ridicules  ;  qu’une 


des  indications  essentielles  consistait  à  vider 
incessamment  la  vessie  et  à  venir  au  plus  tôt  à 
son  secours,  et  qu’il  était  urgent  que  cette  opé¬ 
ration  pût  se  répéter  pendant  quelque  temps, 
au  moins  une  fois  par  jour ,  tout  en  avisant  aux 
moyens  de  remédier  à  la  torpeur  et  à  l’adyna¬ 
mie  présumées  de  la  vessie.  Mais  cherchez  dans 
un  village  quelqu’un  qui  sache  Sonder;  etveuil- 
lez,  je  vous  prie,  lui  remettre  un  instrument 
énergique ,  sûr ,  commode  et  de  peu  de  valeur, 
avec  lequel  il  puisse  s’acquitter  impunément  et 
bien  de  cette  importante  tâche.  N’est-ce  pas 
à  l’un  de  mes  tubes  métalliques  que  vous  serez 
obligé  d’avoir  recours  ?  oübien,  y  aurait-il  par 
hasard  un  meilleur  mode  curatif  à  proposer 
en  pareille  circonstance  ? 

Je  veux  bien  croire  que  ,  sous  forme  de  con¬ 
cession  ou  d’exception  ,  on  donnera  à  ces  ques¬ 
tions  une  solution  qui  me  soit  favorable.  Mais, 
si  l’on  a  égard  aux  cas  de  fistules  urinaires  ,  à 
ceux  de  paralysie  complète  de  la  vessie  ,  à  Ceux 
où  les  rétrécissements  sont  de  nature  à  se  re¬ 
produire  rapidement  et  par  conséquent  à  être 
fréquemment  réprimés  par  des  introductions 
plus  ou  moins  rapprochées  d’un  corps  com¬ 
pressif  ,  à  ceux  où  les  malades  sont  éloignés  de 
tous  secours  ,  à  ceux  où  ils  ont  besoin  de  faire 
un  usage  habituel  de  cathéters ,  à  ceux  où  l’état 
de  pauvreté  des  malades  force  les  administra¬ 
tions  à  leur  délivrer  gratuitement  de  pareils  in¬ 
struments  ,  à  ceux,  en  un  mot,  qui  résistent 
aux  autres  modes  de  traitement,  etc.,  si 
dis-je,  on  fait  consciencieusement  la  part  de 
toutes  les  circonstances  où  mes  doctrines,  mes 
préceptes  et  mes  instruments  l’emportent  né¬ 
cessairement  sur  les  doctrines ,  les  préceptes 
et  les  instruments  adoptés  jusqu’ici,  on  ne  sera 
pas  loin  d’admettre  qu’ils  doivent  suffire  et  mé¬ 
riter  généralement  la  préférence. 

Lausanne,  ier  décembre  i836. 

Math.  Mayor. 


V.  —  Observations  d’ankyîoses  complètes 
accidentellement  guéries. 

Obs.  î.— Plaie  pénétrante  de  l’articulation 
tibia  -  fémorale  droite  suivie  d’ankylose 
complète  accidentellement  guérie. 

M.  Expert ,  de  Gérons ,  propriétaire  et  maî¬ 
tre  forgeron  ,  âgé  de  cinquante  à  cinquante  et 
un  ans,  d’un  tempérament  sanguin  prononcé, 
fortement  constitué  et  très-laborieux,  était  dans 
la  position  que  prennent  ordinairement  les  vi¬ 
gnerons  de  ce  pays-là  pour  aiguiser  les  échaïas 
(genou  droit  en  terre) ,  lorsque  la  pointe  très- 
aiguë  de  la  serpe  qu’il  tenait  de  la  main  droite, 
étant  mal  dirigée  ,  alla  pénétrer  profondément 
dans  le  côté  externe  de  l’articulation  tibio-fé- 
morale  droite.  M.  Expert  n’éprouva  qu’une 
légère  douleur,  se  releva  immédiatement,  fît 
exécuter  quelques  mouvements  à  son  articula¬ 
tion  blessée,  et  retourna  chez  lui  sans  éprouver 
la  moindre  difficulté  dans  la  marche,  quoiqu’il 
eut  à  parcourir  une  forte  demi-lieue. 
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Son  pantalon,  étant  relevé  ,  on  vit  mie  plaie 
longue  d’environ  un  pouce,  à  travers  les  lèvres 
de  laquelle  coulaient  fort  peu  de  sang  et  une 
assez  grande  quantité  d’un  fluide  visqueux , 
transparent,  filant  et  d’un  blanc  verdâtre,  sur¬ 
tout  quand  le  blessé  essayait  des  mouvements 
de  flexion  et  d’extension  pour  bien  s’assurer 
si  son  genou  jouait  convenablement. 

i3  Août.  Le  chirurgien  du  lieu,  mort  depuis 
cet  accident  ,  fut  prié  d’aller  voir  M.  Expert 
auquel  il  conseilla  l’exercice,  même  forcé,  pour 
ne  pas  laisser  la  jointure  s’engourdir ,  et  des 
lotions  fréquemment  répétées  de  vin  chaud  avec 
addition  d’eau-de-vie  pendant  toute  la  nuit.  Le 
jeu  forcé  du  genou  et  les  lotions  excitantes 
provoquèrent  de  très-vives  douleurs  dans  l’ar¬ 
ticulation  et  de  la  fièvre.  Quoiqu’il  en  fût,  et 
dès  le  lendemain  matin  de  bonne  heure 
(14  août),  le  chirurgien  insista  pour  que  le 
malade  marchât  encore  toute  la  journée.  Cette 
prescription  fut  ponctuellement  suivie,  c’est-à- 
dire  que  M.  Expert  marcha  en  boitant  et  en  se 
soutenant  avec  un  bâton  jusqu’à  ce  que  le  gon¬ 
flement  et  la  violence  des  douleurs  le  forças¬ 
sent  à  se  mettre  au  lit.  Je  fus  appelé  sur  ces 
entrefaites  (1  b  août).  Un  peu  de  synovie  coulait 
de  la  plaie  quand  je  découvris  le  malade  ;  le 
genou  était  énormément  tuméfié,  douloureux, 
ne  pouvait  pas  supporter  le  contact  des  plus 
légères  couvertures  ;  l’intérieur  de  l’articula¬ 
tion  était  le  siège  d’un  sentiment  de  brûlure  et 
de  déchirement  difficiles  à  rendre;  toute  tenta¬ 
tive  de  mouvement  était  impossible,  excessive¬ 
ment  redoutée  par  le  malade ,  dont  la  main 
prévoyante  suivait  toujours  celle  de  l’explora¬ 
teur.  La  figure  est  rouge,  les  yeux  brillants,  la 
fièvre  forte  ,  le  pouls  dur  et  plein ,  la  chaleur 
générale  très-prononcée  ,  la  langue  rouge  , 
pointue,  la  soif  vive,  l’haleine  brûlante,  la  res¬ 
piration  vite  et  courte ,  l’anxiété  ,  le  malaise  , 
l’impatience  et  la  crainte  extrêmes. 

Quelles  que  fussent  les  fautes  qu’on  avait 
commises,  et  quel  que  fut  le  temps  qu’on  avait 
perdu  ,  je  ne  désespérai  pas  de  parvenir  à  ra¬ 
mener  le  calme,  et  à  prévenir  de  funestes  con¬ 
séquences. 

Saignée  du  bras  d’une  livre  et  demie  ;  arti¬ 
culation  placée  dans  la  demi-flexion  ;  applica¬ 
tion  de  quarante  sangsues  sur  les  côtés  du 
genou  avec  recommandation  de  favoriser  l’écou¬ 
lement  du  sang  pendant  sept  à  huit  heures  ; 
puis  ,  compresses  imbibées  et  continuellement 
arrosées  d’eau  froide  ;  application  de  plusieurs 
couches  superposées  d’emplâtres  dediachylum 
sur  la  plaie;  boissons  délayantes,  diète  abso¬ 
lue;  fomentations  émollientes  sur  l’épigastre 
qui  est  un  peu  tendu  et  douloureux. 

Visite  de  l'après-midi.  Le  malade  est  un 
peu  plus  calme ,  souffre  un  peu  moins  de  l’ar¬ 
ticulation.  Du  reste,  le  pouls  est  toujours  dur 
et  plein  ,  la  fièvre  forte ,  le  visage  très-coloré  , 
la  soif  un  peu  diminuée ,  la  chaleur  générale  à 
peu  près  la  même ,  et  la  respiration  encore 
laborieuse.  —  Je  prescris  une  nouvelle  saignée 
du  bras  d’une  livre ,  une  seconde  application 
de  trente  sangsues  sur  les  côtés  de  l’articula¬ 
tion  ,  avec  recommandation  de  les  remplacer 


par  dix  autres,  cinq  à  droite  et  cinq  à  gauche, 
dès  qu’elles  seront  tombées ,  et  ainsi  ae  suite 
jusqu’au  lendemain  matin.  Continuation  des 
autres  moyens  déjà  conseillés. 

16  août.  J’arrivai  seul  chez  le  malade  ,  qui 
me  parut  être  plus  souffrant  que  la  veille.  Les 
douleurs,  le  gonflement  et  la  chaleur  de  l’arti¬ 
culation  avaient  considérablement  augmenté; 
la  plaie  était  découverte  ;  le  membre  avait  été 
déplacé;  je  reconnus  qu’on  n’avait  pas  suivi 
maprescription'quantau  nombre  et  à, la  manière 
dont  on  devait  appliquer  les  sangsues  ;  la 
fièvre  était  forte ,  le  pouls  vibrant  très- 
vite  ,  face  vultueuse ,  luisante ,  langue  très- 
rouge  et  pointue ,  soif  inextinguible,  tête  dou¬ 
loureuse,  chaleur  générale  insupportable. 
Voici  ce  qui  s’était  passé  :  la  veille  ,  dans 
l’après-midi,  étant  pressé  de  quitter  le  malade 
pour  aller  en  voir  d’autres  fort  éloignés  de 
chez  moi ,  je  laissai  au  chirurgien  le  soin  de 
faire  la  saignée.  Il  ne  tira  que  quatre  ou  cinq 
onces  de  sang,  blâma  le  traitement  que  j’avais 
prescrit,  ne  fit  appliquer  que  sept  à  nuit  sang¬ 
sues,  déplaça  le  membre,  tortura  l’articulation, 
sans  écouter  le  malade  qui  criait  miséricorde, 

Erescrivit  du  bouillon  et  l’application  d’une 
ouse  de  vache  bien  chaude  sur  le  genou,  tout 
cela  avec  la  recommandation  très- expresse  de 
ne  poiut  me  dire  ce  qui  avait  été  fait  pendant 
mon  absence. 

Mettant  alors  toutes  les’convenancesde  côté, 
je  n’attendis  pas  mon  confrère,  fis  une  saignée 
du  bras  de  vingt  onces,  fermai  la  plaie  de  l’ar¬ 
ticulation  avec  des  emplâtres  de  diachylum 
superposés,  appliquai  moi-même  trente  sang¬ 
sues  autour  du  geuou ,  et  recommandai  d’en 
placer  cinq  de  chaque  côté  de  l’articulation  dès 
que  les  premières  seraient  tombées,  et  ainsi  de 
suite  jusqu’à  ma  visite  du  soir.  —  Boissons  dé¬ 
layantes  ,  diète  absolue ,  demi-lavement  émol¬ 
lient  administré  sans  faire  faire  de  mouve¬ 
ments  au  malade. 

A  peine  fus-je  sorti  que  le  chirurgien  arriva, 
blâmant  sans  réserve  tout  ce  que  je  venais  de 
prescrire  et  de  faire,  déclarant  à  M.  Expert 
qu’il  serait  estropié  si  on  ne  suivait  pas  absolu¬ 
ment  ses  avis,  si  surtout  on  laissait  l’articula¬ 
tion  blessée  immobile  ;  disant  à  la  famille  que 
j’avais  pris  une  mauvaise  direction,  que  le  ma¬ 
lade  serait  la  dupe  de  mon  entêtement,  de  mon 
inexpérience ,  de  mes  théories ,  que  les  choses 
étaient  devenues  très-graves  depuis  qu’on  avait 
mis  de  côté  tout  ce  qu’il  voulait  faire ,  et  qu’il 
était  urgent  d’appeler  en  consultation  un  mé¬ 
decin  de  Bordeaux.  J’habitais  alors  une  petite 
ville. 

46  août ,  visite  du  soir.  Tous  les  symptômes 
généraux  s’étaient  amendés;  le  malade  éprou¬ 
vait  un  mieux  sensible ,  l’articulation  était 
moins  chaude  ,  moins  tuméfiée,  un  peu  moins 
douloureuse ,  et  le  sang  avait  coulé  presque 
toute  la  journée,  grâce  au  renouvellement  per¬ 
manent  des  sangsues.  Toutefois  il  y  avait  en¬ 
core  de  la  fièvre  et  de  la  chaleur,  et  un  peu  de 
céphalalgie.  Quoiqu’il  en  fût  de  ce  mieux,  la 
famille  du  malade  et  le  malade  lui-même  me 
prièrent  de  trouver  bon  qu’on  appelât  un  mé- 
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confrère,  je  me  contentai  de  prescrire  pour  la 
nuit  des  fomentations  emollientes  ,  le  repos  le 
plus  absolu  ,  la  demi-flexion  de  l’articulation  , 
les  memes  boissons ,  la  diète,  et  de  rassurer  M. 
Expert  sur  les  suites  de  son  accident. 

\1  août  ,  6  heures  du  Matin.  La  fièvre  est  mo¬ 
dérée  ,  1  agitation  et  le  malaise  ont  un  peu 
augmenté ,  la  soif  continue,  l’épigastre  est  lé¬ 
gèrement  douloureux  à  la  pression  ,  l’articula¬ 
tion  est  un  peu  plus  douloureuse,  la  peau  qui 
la  recouvre  est  tendue  et  d’un  rouge  érysipé¬ 
lateux. 

Consultation  dans  V après  -midi.  Je  raconte 
à  M.  le  docteur  Canihac  ce  qui  s’était  passé  et 
ce  que  j’avais  cru  devoir  faire  jusqu’alors  pour 
combattre  l’arthrite  traumatique  et  les  phéno¬ 
mènes  sympathiques  qu’elle  avait  provoqués  ; 
j’ajoute  que  j’ai  l’intention  de  continuer  l’usage 
des^  antiphlogistiques  locaux  et  généraux  jus¬ 
qu’à  ce  que  les  douleurs  et  le  gonflement  de 
l’articulation  aient  complètement  cédé  ,  ou  du 
moins  jusqu’à  ce  que  la  manifestation  des 
accidents  inflammatoires  ne  soit  plus  à  crain¬ 
dre  ;  que  je  me  propose  d’insister  sur  le  repos 
le  plus  absolu  du  membre,  sur  la  diète,  etc. , 
et  que  l’ensemble  de  cette  médication  me  paraît 
être  d’autant  plus  opportun  chez  le  malade  , 
qu’il  est  d’une  constitution  éminemment  san¬ 
guine  ,  qu’il  lui  reste  encore  des  forces  ,  que  le 
système  capillaire  de  la  périphérie  est  partout 
injecte  ,  et  que  la  gravité  de  l’arthrite  exige 
d’ailleurs  qu’on  agisse  énergiquement  et  vite. 

M.  Canihac  voulut  bien  approuver  sans  ré¬ 
serve  toutee  qui  avait  été  fait,  et  partager  ma  ma¬ 
nière  de  voir  sur  le  traitement  éventuel  que  je 
venais  de  proposer. 

Voici  ce  que  nous  arrêtâmes  dans  une  con¬ 
sultation  écrite  : 

Nouvelles  saignées  générales  si  elles  sont 
utiles,  en  les  proportionnant  toujours  aux  for¬ 
ces  du  sujet;  saignées  capillaires  locales  répé¬ 
tées  et  à  peu  près  continues  si  les  douleurs  et 
l’inflammation  persistent;  fomentations  émol¬ 
lientes  ,  continuation  du  repos  et  de  la  demi- 
flexion  du  membre,  mêmes  boissons,  diète 
conditionnelle  ,  demi-lavements,  tantôt  émol¬ 
lients  et  d  autres  fois  laxatifs  ;  beaucoup  plus 
tard  ,  et  lorsqu’il  n’y  aura  ni  chaleur  ni  dou¬ 
leur,  frictions  légèrement  excitantes,  bains  sul¬ 
fureux  et  mouvements  gradués  faits  avec  les 
plus  grandes  précautions.  Si  enfin  l’ankylose 
est  inévitable,  on  la  fera  s’opérer  dans  l’exten¬ 
sion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Ce  plan  de  traitement  fut  exactement  suivi  • 
les  phénomènes  locaux  et  généraux  s’amendè¬ 
rent  assez  rapidement  sous  l’influence  d’une 
nouvelle  saignée  du  bras,  de  plusieurs  applica¬ 
tions  de  sangsues  ;  mais  il  fut  impossible  de 
prévenir  l’ankylose.  J’usai  en  pure  perte  de 
tous  les  moyens  conseillés  pour  y  remédier  , 
et  le  malade  fit  l’année  suivante  le  voyage  de 
Barèges,  dont  il  ne  retira  aucun  fruit. 

Un  mois  et  demi  après  son  retour  des  Pyré- 


yier,  mit  lui-même  ses  bœufs  à  la  charrette  ,  se 
tint  debout  sur  elle,  en  s’appuyant  le  dos  con¬ 
tre  un  support,  et  en  fut  violemment  renversé 
par  le  [choc  que  le  moyeu  de  l’une  des  roues 
reçut  en  se  heurtant  contre  une  borne.  La 
chute  eut  lieu  sur  le  genou  ankylosé.  M.  Ex¬ 
pert  ne  se  fit  aucun  mal  et  se  releva  complète¬ 
ment  guéri  de  son  infirmité. 

Observation  deuxième. 

Job  à  Meek’ren  parle  d’un  homme  qui  avait 
une  ankylosé  au  coude,  dont  les  fomentations  et 
los  cataplasmes  n  avaient  pas  pu  le  guérir#  Le 
malade  fit  une  chute  sur  l’avant-bras ,  et  dès 
lors  les  mouvements  de  cette  partie  se  rétabli¬ 
rent,  et  devinrent  par  la  suite  de  plus  en  plus 
faciles.  (Jules  Cloquet,  article  Ankylosé  des 
deux  dictionnaires  de  médecine  Jes  a 1  volumes , 
ire  et  2e  éditions.  ) 


Observation  troisième. 

Je  ne  connaissais  que  ces  deux  faits  d’anky- 
loses  complètes  accidentellement  guéries,  lors¬ 
que,  étant  appelé  récemmentipar  mon  confrère 
et  mon  ami  le  docteur  Berroond,  de  Bordeaux, 
pour  1  aidera  faire  une  fort  belle  opération  qui 
a  parfaitement  réussi  ,  il  me  fit  voir  un  homme 
dont  une  ankylosé  de  l’articulation  huméro- 
cubito-radiale  avait  été  guérie  comme  les  deux 
précédentes.  Voici  cette  observation  ,  rédigée 
par  M.  Bermond  lui-même. 

u  Ankylosé  de  V articulation  huméro  -  cubito- 
radiale,  à  la  suite  d7une  plaie  par  arme  à 
feu  ;  chute  sur  V avant  -  bras  :  mouvements 
rendus  faciles  dans  t7  articulation; — nouvelle 
ankylosé  survenue  par  la  négligence  du  ma¬ 
lade. 

”  Le  nommé  Gallain  ,  âgé  de  quarante-cinq 
ans,  demeurant  rue  Tourat ,  n°  12,  étant  au 
service  militaire  dans  le  département  du  Nord, 
fut  atteint,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de 
mars  181/j.,  d  un  éclat  d’obus  qui  contusionna 
violemment  l’articulation  huméro -cubito-ra- 
diale  ,  et  détacha  un  lambeau  assez  considéra¬ 
ble  dans  les  parties  molles  qui  recouvrent  la 
partie  antérieure  de  cette  articulation.  Le  ma¬ 
lade  ne  put  recevoir  les  premiers  secours  que 
le  lendemain  de  l’accident,  et  ce  ne  fut  qu’avec 
beaucoup  de  difficultés  qu’on  parvint  à  maîtri¬ 
ser  les  symptômes  inflammatoires  qui  se  déve¬ 
loppèrent. 

»  Dix  jours  après  son  accident,  Gallain  reçut 
un  congé  définitif  et  crut  mieux  faire  de  sortir 
de  1  hôpital  pour  aller  auprès  de  ses  parents 
afin  de  compléter  sa  guérison.  La  fatigue  d’un 
long  voyage  fait  à  pied  ;  la  négligence  qu’il 
mit  à  panser  une  large  plaie  en  pleine  suppu¬ 
ration  ;  quelques  excès  de  régime  qu’il  commit, 
ne  contribuèrent  pas  peu  à  son  arrivée  chez  lui 
à  aggraver  sa  position.  Le  médecin  qui  fut  ap¬ 
pelé  à  lui  donner  des  soins,  reconnaissant  toute 
la  gravité  du  mal,  prescrivit  un  régime  inté¬ 
rieur  convenable,  et  assuje  tit  la  partie  malade 
à  un  repos  complet  et  à  des  pansements  régu- 
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peu  ,  la  plaie  se  cicatrisa,  mais  il  resta,  avec  un 
gonflement  assez  considérable  des  surfaces  ar¬ 
ticulaires  et  des  tissus  environnants,  une  anky¬ 
losé  complète.  Le  bras  conservait  alors  une 
position  demi-fléchie. 

»  Depuis  cette  époque  jusqu’au  mois  de  sep¬ 
tembre  1 835,  Gallain  s’était  servi  de  son  mem¬ 
bre  ankylosé  ,  mais  avec  assez  de  peine  ,  lors¬ 
que  en  conduisant  ses  chevaux  en  promenade  il 
fit  une  chute  dans  laquelle  tout  le  poids  de  son 
corps  porta  sur  l’avant-bras  malade  :  la  flexion 
du  membre  fut  forcée.  Gallain  entendit  un  cra¬ 
quement  qui  lui  fit  craindre  quelque  fracture. 
Mais  quel  fut  son  étonnement  lorsque  en  se  re¬ 
levant  il  vit  les  mouvements  d’extension  et  de 
flexion  faciles  dans  l’articulation  malade;  que 
sa  main  pouvait  être  portée  à  la  bouche;  qu’il 
pouvait  saisir  et  poser  un  chapeau  sur  sa  tête, 
et  que  la  chute  ne  lui  avait  occasionné  aucune 
fracture,  pas  même  la  plus  légère  contusion  ! 

»  Gallain  n’ayant  éprouvé  aucun  mal  dans 
cette  chute  ne  demanda  des  conseils  à  per¬ 
sonne;  et,  comme  son  avant-bras  fléchi  sur  le 
bras  le  gênait  beaucoup  dans  son  travail,  il 
profita  de  la  circonstance ,  non  pour  exécuter 
des  mouvements,  les  graduer  successivement  et 
remettre  l’articulation  dans  son  état  normal  , 
mais  pour  étendre  seulement  le  bras  et  favori¬ 
ser,  par  l’immobilité  de  la  partie,  une  nouvelle 
ankylosé  dans  cette  nouvelle  position. 

»  Depuis  un  an,  l’articulation  huméro-cubi- 
to-radiale  est  sans  mouvement;  tout  le  mem¬ 
bre  est  étendu ,  et  Gallain  se  trouve  encore 
heureux  d’avoir  su  tirer  parti  de  sou  accident 
pour  donner  à  son  membre  une  position  plus 
commode  pour  le  genre  de  travail  auquel  il  se 
livre.» 

RÉFLEXIONS. 

Les  arthrites  traumatiques  sont  des  maladies 
si  graves,  et.  qui  réclament  l’emploi  d’une  thé¬ 
rapeutique  toujours  si  active  et  si  judicieuse  , 
que  quelques  réflexions  faites  à  ce  sujet  ne 
seront  pas  déplacées. 

Dès  qu’un  médecin  est  appelé  pour  remédier 
à  une  arthrite  traumatique,  son  premier  soin 
doit  être  de  réunir  immédiatement  la  plaie  si 
elle  est  simple ,  de  faire  garder  le  repos,  de 
donner  une  position  convenable  à  i’articula- 
tion,  d’appliquer  autour  d’elle,  tantôt  un  ban¬ 
dage  peu  serré  qu’on  imbibe  continuellement 
d’eau  froide ,  d’autres  fois  des  cataplasmes 
émollients;  de  faire  des  saignées  locales  fré¬ 
quemment  renouvelées,  et  une  ou  plusieurs 
saignées  générales  quand  le  malade  est  fort  et 
pléthorique.  Mais  non,  M.  Expert,  mon  mala¬ 
de,  est  d’abord  obligé,  tout  blessé  qu’il  est,  rie 
faire  une  demi-lieue  à  pied  pour  se  rendre  chez 
lui,  et  le  chirurgien  qui  est  appelé,  méconnais¬ 
sant  la  gravité  au  mal  et  ne  se  rappelant  pro¬ 
bablement  pas  les  leçons  de  ses  maîtres  sur 
cette  matière,  conseille  l’exercice  forcé  pour  ne 
pas  laisser  la  jointure  s’engourdir  (ce  sont  ses 
expressions),  et  des  lotions  fréquemment  ré¬ 
pétées  de  vin  chaud  alcoolisé  sur  l’articulation 
malade.  Cette  impéritie ,  cet  oubli  funeste  de 
tous  les  principes  et  de  toutes  les  données  du 


plus  simple  bon  sens,  active  le  développement 
des  phénomènes  inflammatoires  qu’on  aurait 
probablement  jugulés  si  l’on  avait  suivi  une 
marche  opposée.  Les  phénomènes  locaux  et 
généraux  de  l’inflammation  sont  portés  rapi¬ 
dement  à  un  haut  degré  d’intensité  ,  et  cepen¬ 
dant  je  parviens  à  ramener  un  peu  de  calme 
en  usant  très-largement  des  antiphlogistiques. 
Toutefois,  cet  amendement  ne  m’empêche  pas 
de  prescrire  une  nouvelle  saignée  du  bras  ,  de 
nouvelles  applications  de  sangsues ,  les  mêmes 
boissons,  la  diète,  et  les  mêmes  précautions 
quanta  la  position  et  au  repos  de  l’articulation. 
Que  fait  encore  le  chirurgien  ?  il  tire  à  peine 
cinq  onces  de  sang  par  la  lancette,  ne  fait  ap¬ 
pliquer  que  sept  à  huit  sangsues  ,  découvre  la 
plaie,  déplace  le  membre,  torture  l’articulation, 
prescrit  du  bouillon  et  l’application  d’une 
bouse  de  vache  autour  du  genou  ;  de  nouveaux 
accidents  se  développent ,  mes  craintes  aug¬ 
mentent  et  avec  elles  la  fâcheuse  position  du 
malade.  Je  reviens  à  la  saignée,  à  l’application 
des  sangsues  et  à  toute  la  série  des  moyens  déjà 
employés,  mais  avec  plus  d’avantages  cette 
fois-ci. 

Le  doute  n’était  pas  permis  dans  l’accident 
de  M.  Expert ,  touchant  la  question  de  savoir 
si  la  plaie  avait  ou  non  pénétré  dans  l’articula¬ 
tion ,  et  si  l’instrument  avait  ou  non  traversé 
la  membrane  synoviale ,  puisque  quelques 
personnes  et  moi  nous  avions  vu  sortir  la  sy¬ 
novie  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie,  dont  le 
parallélisme  avec  les  téguments  n’avait  pas  été 
détruit,  malgré  les  mouvements  répétés  de  l’ar¬ 
ticulation. 

J’ai  largement  usé  des  saignées  générales 
chez  mon  malade  ,  j’en  conviens  ;  mais  devais- 
je  rester  les  bras  croisés  lorsquej’avais  à  traiter 
une  affection  aussi  grave?  quels  seront  donc 
les  cas  d’arthrite  traumatique  qui  imposeront 
aux  chirurgiens  l’obligation  d’agir  vigoureuse¬ 
ment  et  vite ,  si  ce  ne  sont  ceux  dans  lesquels 
on  aura  affaire  à  un  homme  éminemment  san¬ 
guin,  pléthorique,  encore  jeune,  dont  la  bles¬ 
sure  d’une  articulation  gynglimoïdale  large  et 
compliquée  donnera  le  plus  ordinairement  lieu 
à  un  travail  inflammatoire  ,  local,  intense,  qui 
réagira  bientôt  sur  toute  l’économie  ? 

On  a  parlé  des  fausses  membranes  des  cap¬ 
sules  synoviales,  et  cependant  l’existence  des 
membranes  synoviales  elles-mêmes  sur  les  car¬ 
tilages  articulaires  avait  d’abord  été  niée.  M. 
Cruveilhiera  longtemps  cru,  avec  Doerner  et 
M.  Magendie  ,  à  cette  non-existence ,  et  il  se 
fondait,  dit-il,  non,  comme  ces  auteurs,  sur 
l’impossibilité  de  la  démontrer  anatomique¬ 
ment  ,  mais  sur  l'usure  des  cartilages  par  le 
frottement,  sur  l’inaltérabilité  de  la  surface 
libre  du  cartilage  exposé  au  contact  de  l’air  , 
irrité  par  divers  stimulants,  dans  les  inflamma¬ 
tions  aiguës  ou  chroniques  des  synoviales,  etc. 
Mais  depuis  cette  époque,  ayant  eu  occasion 
de  rencontrer  la  synoviale  fongueuse  se  conti¬ 
nuant  sur  les  cartilages ,  ce  savant  professeur 
en  a  conclu  que  la  synoviale  modifiée  se  prolon¬ 
geait  sur  la  surface  libre  de  ces  cartilages. 

On  lira  avec  beaucoup  d’intérêt  le  court 
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mais  excellent  article  de  M.  L.  Ch.  Roche,  sur 
l’existence  des  membranes  synoviales ,  dans  le 
quinzièmevolume  du  Dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques  ,  pages  1 54  à  i5y. 

L’existence  de  la  synoviale  étant  admise , 
l’un  ou  quelques-uns  des  modes  de  ses  adhé¬ 
rences  peuvent-ils  servir  à  expliquer  la  guéri¬ 
son  accidentelle  d’une  ankylosé  complète  ? 

Bien  que  rares,  les  fausses  membranes  des 
capsules  synoviales  ont  été  observées,  et  Du- 
puytren  en  avait  déjà  rencontré,  en  1816,  sept 
a  huit  fois,  dans  l’articulation  du  genou  ( cours 
oral  d'anatomie  pathologique).  Le  professeur 
Cruveilhier  a  vu  ,  chez  un  individu  qui  suc¬ 
comba  à  un  rhumatisme  inflammatoire,  les  sy¬ 
noviales  de  toutes  les  articulations ,  excepté 
celles  de  la  mâchoire ,  du  rachis  et  du  bassin  , 
remplies  de  pus;  plusieurs  présentaient  des 
fausses  membranes  ( Essai  sur  V anatomie 
path. ,  tome  i,  p.  i5o;  Vallerand  de  Lafosse , 
dissert,  inaug.  sur  le  rhumatisme.  Paris,  t8i5). 
Enfin  on  a  vu,  selon  M.  L.  Moffait,  (dissert, 
inaug.  Recherches  sur  la  phlegmasie  des 
membranes  synoviales  des  art.,  Paris,  1810), 
les  membranes  synoviales  offrir  ,  en  raison  de 
l’intensité  et  de  la  durée  de  leur  inflammation, 
tantôt  une  fausse  membrane ,  et  d’autres  fois 
une  sorte  de  tissu  cellulaire  mollasse,  infiltré  , 
une  véritable  adhérence  celluleuse. 

D’après  ces  faits  d’anatomie  pathologique  , 
quej’ai  empruntés  au  Dictionnaire  des  sciences 
médicales  ,  je  suis  porté  à  penser  qu’il  existait 
des  fausses  membranes  entre  les  surfaces  arti¬ 
culaires  des  sujets  qui  ont  été  vus  par  Job  à 
Meek’ren  ,  par  M.  Bermond  et  par  moi  ;  que 
ces  fausses  membranes  se  seront  rompues  dans 
le  choc  reçu  par  les  articulations,  ce  qui  aura 
produit  la  guérison  des  aukyloses. 

Il  me  resterait  maintenant  à  examiner  si  l’art 
peut  tirer  parti  de  ces  cas  fortuits ,  de  ces  gué¬ 
risons  accidentelles  d’ankyloses  complètes  ,  et 
si  un  chirurgien  prudent  et  expérimenté  peut 
se  hasarder  à  rompre  des  adhérences  de  vive 
force  lorsque  rien  ne  peut  lui  en  dévoiler  ni  la 
nature  ,  ni  la  force,  ni  l’étendue ,  pas  même 
l’existence.  Des  analogies,  des  à  peu  près  ,  des 
presque  certitudes,  des  suppositions,  et  une 
grande,  une  longue  expérience  ne  suffiront 
jamais  pour  autoriser  des  manœuvres  dont  les 
conséquences  pourraient  être  terribles  :  un 
pareil  jeu  de  hasard  ne  saurait  être  conseillé. 

L’ankylose  vraie  ou  complète  est  donc  répu- 1 
tée  incurable,  et  la  plupart  des  praticiens  con¬ 
seillent  de  ne  rien  essayer  pour  Sa  guérir.  Tou¬ 
tefois  un  chirurgien  de  Philadelphie  ,  M.  Bar¬ 
ton,  voulut  tenter  de  rendre  ses  mouvements  à 
une  articulation  coxo-fémorale  soudée ,  et  y 
réussit  en  pratiquant  une  opération  très-har¬ 
die.  M.  Barton  a  publié  lui-même  ce  fait  dans 
le  cahier  d’avril,  1 8*27  du  recueil  ayant  pour 
titre  :  The  north  american  medical  and  surgical 
journal. 

Malgré  un  aussi  beau  succès ,  le  professeur 
Sanson  ( article  Ankylosé  du  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  prat .,  tome  3,  p.  20) 
se  demande  si  l’opération  faite  par  le  chirur¬ 
gien  de  Philadelphie  était  bien  indiquée.  Cette 
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question  sera  résolue  affirmativement,  dit-il , 
par  toutes  les  personnes  qui  pensent  qu’il  faut 
remédier  à  tout;  elle  sera  résolue  en  sens  con¬ 
traire  par  les  praticiens  ,  en  plus  grand  nom- 
bre,  qui  croient  que  la  prudence  et  la  raison  ne 
permettent  d’employer  un  remède  qui  fait 
courir  au  malade  le  risque  de  perdre  la  vie , 
qu  autant  que  la  maladie  contre  laquelle  on 
1  emploie  est  elle-même  mortelle. 

Sans  aucun  doute ,  tous  les  praticiens  parta¬ 
geront  1  avis  du  savant  et  modeste  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu.  ° 

Cazenave,  de  Bordeaux. 


ÏV.— Trachéotomie  pratîque'e  avec  succès. 

Sans  les  cas  de  trachéotomie  appliqués  à  la 
thérapeutique  de  la  période  extrême  du  croup, 
il  existerait  peu  d’exemples  de  cette  opération  , 
soit  par  rareté  de  l’accident  qui  la  nécessite , 
soit  par  ignorance  de  moyen  de  salut  de  la  part 
de  ceux  qui  en  deviennent  victimes ,  soit  peut- 
etre  aussi  par  timidité  de  ceux  qui  sont  appelés 
à  y  remédier  ;  et  en  effet ,  quoique  simple  dans 
son  exécution ,  on  ne  peut  se  dissimuler  qu’elle 
exige  une  certaine  sûreté  de  la  main,  un  certain 
sang-froid  de  la  part  du  chirurgien  qui  a  pré¬ 
sents  a  la  mémoire  tous  les  dangers  que  la 
moindre  déviation  de  l’instrument ,  le  moindre 
mouvement  irrégulier,  peuvent  faire  courir  au 
patient;  car,  sans  parler  des  divisions  assez  vo¬ 
lumineuses  du  plexus  thyroïdien  qu’il  faut  mé¬ 
nager  pour  éviter  autant  une  hémorrhagie  in¬ 
quiétante  que  l’introduction  mortelle  de  l’air 
dans  ces  vaisseaux,  l’énorme  artère  innominée 
j)ar  sa  position  anatomique  doit  surtout  tenir 
l’opérateur  dans  une  prévoyance  inquiète. 

Je  ne  sache  pas  que,  jusqu’à  présent,  il 
existe,  dans  le  procédé  opératoire  indiqué  par 
les  auteurs  et  suivi  par  les  praticiens  ,  une  mo¬ 
dification  qui  diminuât  autant  que  possible  les 
chances  de  lésion  des  vaisseaux  artériels  et  vei¬ 
neux  ,  qui  préservât  de  l’emphyème  consécu¬ 
tif  ,  qui  permît  la  réunion  immédiate  des  lèvres 
de  la  plaie  et  fl^ilitât  la  promptitude  de  la  ci¬ 
catrisation.  Je  pense  l’avoir  rencontrée,  et  je 
l’offre  à  l’expérience  de  mes  confrères.  Il  sera 
évident  que  ce  changement  dans  la  méthode 
ordinaire  ne  pourra  être  utile  que  dans  le  cas 
d’extraction  de  corps  étrangers  et  non  dans 
celui  de  croup,  où,  loin  de  réunir  par  première 
intention ,  on  a  besoin  d’une  plaie  largement 
béante. 

Le  ^4  novembre  i834,  le  nommé  Michel 
Carré,  âgé  de  6  ans  (à  la  ferme  de  la  Mousse 
en  St-Georges-du-Rosay)  [Sarthe],  avait  dans 
la  bouche  un  haricot  rouge,  lorsque  les  aides  d’a¬ 
griculture  se  disposant  à  mener  les  chevaux  au 
labour,  il  demanda  à  monter  dessus  pour  les  ac¬ 
compagner;  le  présent  ne  voulut  y  consentir; 
de  là  des  pleurs  des  cris ,  des  sanglots  au  mi¬ 
lieu  desquels  le  corps  étranger,  entraîné  par 
la  colonne  d’air ,  franchit  la  glotte  et  tomba 
dans  le  larynx  et  la  trachée.  Aussitôt ,  toux 
violente,  convulsive,  suffocation,  effort  de  vo¬ 
missement,  face  vultueuse,  etc.,  etc.;  pendant 

U. 
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plusieurs  heures,  alternative  de  calme  et  de 
retour  des  accidents;  différentes  personnes 
conseillent  les  vomitifs ,  les  sternutatoires, 
l’eau-de-vie,  etc.,  etc.,  qui  augmentaient  le  ma¬ 
laise  et  la  dyspnée.  Enfin,  après  plusieurs 
heures  de  tentatives  nuisibles,  le  père  se  décida 
à  venir  me  chercher. 

Nous  trouvâmes  l’enfant  assis  dans  une  chaise, 
la  tète  haute,  et  profondément  endormi  devant 
le  feu  ;  j’écoutai  sa  respiration  qui ,  assez  libre 
et  tranquille ,  laissait  entendre  un  bruit  de  gre¬ 
lottement.  Je  l’éveillai  avec  précaution,  et  iL  ré¬ 
pondait  avec  une  voix  rauque  etcroupale  à  mes 
questions,  quand  une  nouvelle  quinte  faillit 
l’asphyxier.  Pendant  ces  efforts  de  toux,  le  doigt 
légèrement  appliqué  sur  la  trachée  sentait  les 
mouvements  alternatifs  d’un  corps  montant  et 
descendant  dans  ce  canal;  les  commémoratifs 
me  confirmèrent  dans  mon  diagnostic,  et  je 
proposai  l’opération.  Les  assistants  ,  tous  gens 
de  la  campagne,  ne  pouvant  concevoir  com¬ 
ment  une  incision  à  l'aide  de  laquelle  iis  tuent 
leurs  porcs  pouvaitsauver  l’enfant,  hochèrent 
négativement  la  tête,  et,  malgré  toutes  mes  re¬ 
présentations  de  danger  de  mort,  l’opération 
fut  ajournée  jusqu’à  nouveau  péril  :  il  ne  tarda 
pas  à  se  représenter,  et  le  lendemain  de  grand 
matin  on  vint  me  presser  de  la  faire.  A  mon 
arrivée  ,  nouveau  calme,  nouvelles  hésitations  ; 
mais  cet^e  fois  ,  l'enfant  mit  un  terme  à  toutes 
les  difficultés,  en  engageant  son  père,  enlarmes, 
à  s’éloigner,  et  en  se  plaçant  lui-même  sur  le 
meuble  disposé  à  le  recevoir. 

Il  fut  à  demi-couché  et  de  manière  à  faire 
saillir  le  larynx:  placé  à  son  côté  droit ,  je  sai 
sis  entre  le  pouce  et  l’index  gauches  un  pli  de 
peau  transversal  et  perpendiculaire  au  cou,  et 
je  confiai  l’extrémité  opposée  à  une  sœur  de 
Carré  dont  j’avais  déjà  eu  occasion  d’éprouver 
le  courage  et  la  sagacité.  La  main  droite  armée 
d’un  bistouri  droit  et  aigu  divisait  la  peau  , 
lorsqu’un  mouvement  de  l’enfant  le  fit  porter 
un  peu  à  gauche,  et  l’incision  se  trouva,  dans 
toute  sa  longueur,  éloignée  d’un  peu  plus  d’une 
ligne  de  l’espèce  de  raphé  qui  réunit  les  mus¬ 
cles  sterno -hyoïdiens  et  sterno-lhyroïdiens  et 
rencontra  les  fibres  musculaires  elles-mêmes 
dans  le  sens  de  leur  direction. 

Il  m’eût  été  facile  de  tirer  à  droite  le  bord 
correspondant  de  la  boutonnière  faite  à  la  peau, 
qui  avait  un  pouce  et  demi  d’étendue,  et  de 
terminer  l’opération  d’après  les  règles  ordi-( 
naire;mais  réfléchissant  aussitôt  que  c’est  moins 
sur  les  parties  latérales  de  la  trachée  que  vers 
la  ligne  médiane  que  les  rameaux  du  plexus 
thyroïdien  s’entrelaeent ,  que,  plus  éloigné 
aussi  de  cette  manière  du  tronc  innotniné,  j’é¬ 
tais  moins  exposé  à  le  rencontrer  ;  qu’en  écar¬ 
tant  par  la  dissection  les  fibres  charnues  des 
muscles  précités,  j’aurais  après  l’opération  un 
moyen  d’occlusion  efficace  de  la  trachée  par  la 
contraction  de  ces  mêmes  muscles,  qui  ne  se¬ 
raient  privés  d’aucun  point  d’insertion  (car 
leurs  moyens  de  jonction  sur  la  ligne  médiane 
étant  détruits,  ils  tendent  à  s’écarter  les  uns 
desautres  et  à  laisser  le  fond  de  la  plaie  béante, 
ce  qui  exposeà  l’emphyème,)  je  continuai  dans 


celte  direction ,  en  me  servant  souvent  du  man¬ 
che  de  l’instrument  et  de  l’ongle  pour  déchirer 
plutôt  que  couper  le  tissu  cellulaire  inter-fibril- 
laire. 

Jusque  là,  il  ne  s’écoula  que  le  peu  de  sang 
résultant  delà  division  de  la  peau,  mais  ne 
trouvant  pas  la  place  assez  longue  pour  attein¬ 
dre  avec  l’ongle  de  l’index  gauche  un  des  pre¬ 
miers  intervalles  membraneux  de  la  trachée , 
j’allongeai  d’un  coup  de  bistouri  l’angle  supé¬ 
rieur  et  coupai  une  veinule  dont  le  sang  s’é¬ 
chappa  en  arcade,  noir  et  épais,  comme  dans  une 
saignée  du  bras.  Rassuré  par  sa  nature,  je 
tentai  néanmoins  la  ligature  du  petit  vaisseau, 
mais  l’impatience  du  malade  devenant  extrême 
et  ses  mouvements  plus  répétés,  je  ne  pus  y 
parvenir  et  fis  contenir  le  sang  par  l’application 
d’une  éponge  fine  et  des  lotions  répétées.  Quoi¬ 
qu’il  coulât  encore  un  peu  en  nappe,  je  me 
hâtai  de  chercher  avec  l’ongle  la  membrane  qui 
réunit  les  arceaux  supérieurs  ;  je  guidai  sur  lui 
la  pointe  de  mon  bistouri ,  je  l’enfonçai  d’une 
ligue  à  peu  près,  et  un  léger  sifflement  m’avertit 
que  j’avais  pénétré  dans  la  trachée.  Je  fendis 
aussitôt  du  haut  en  bas  trois  de  ses  anneaux,  et 
l’air,  s’échappant  avec  plus  de  force,  arrêta  su¬ 
bitement  les  plaintes  et  les  gémissements  du 
malade,  et  effraya  les  assistants  par  le  bruisse¬ 
ment  de  soufflet  qu’il  occasionnait  et  la  plaie  de 
sang  dont  il  couvrait  mon  visage.  L’enfant  fut 
mis  sur sonséant,  l’hémorrhagie  s’arrêta;  je  tins 
la  plaie  de  la  trachée  entr’ouverte  avec  des 
pinces  à  pansement,  et  le  haricot  monta  et  des¬ 
cendit  plusieurs  fois  sans  enfiler  l’ouverture 
anormale;  je  divisai  encore  un  cartilage,  et,  en¬ 
fonçant  davantage  nia  pince,  le  corps  étranger, 
abaissé  ,  vint  bientôt  heurter  contre  elle  avec 
violence  et  jaillit  à  plusieurs  pieds  au- 
devant  du  jeune  Carré.  Quelqu’un  ayant  ma¬ 
nifesté  des  craintes  sur  la  perte  delà  parole, 
je  la  lui  rendis  et  la  lui  ôtai  tout  à  tour  en  fer¬ 
mant  et  en  ouvrant  la  plaie  du  conduit  aérien. 

J’opérai  de  suite  la  réunion)  immédiate  à 
l’aide  de  bandelettes  agglutinatives,  un  linge  fin 
enduit  decérat;  une  compresse  et  une  cravate 
complétèrent  l’appareil;  je  donnai  une  posi¬ 
tion  favorable  à  la  cicatrisation  en  renversant 
légèrement  la  tête  sur  un  oreiller;  je  recom¬ 
mandai  le  repos  et  le  silence  ,  et  prescrivis  la 
diète  et  la  tisane  de  gomme  édulcorée. 

Dès  le  lendemain,  lejeune Michel,  revenu  à 
sa  pétulance  et  sa  gaîté  ordinaires  ,  voulait  se 
lever ,  causa  beaucoup  et  exécuta  dans  son  lit 
des  mouvements  qui  dérangèrent  tout  l’appa¬ 
reil.  Je  dus  lui  appliquer  un  carcan  en  carton 
pour  maintenir  l’allongement  du  col  et  la  rec¬ 
titude  de  la  tête.  Vaine  précaution!  à  chaque 
pansement  la  plaie  extérieure  était  plus  large¬ 
ment  ouverte  ;  je  le  menaçai  de  la  suture,  il  y 
répondit  par  quelques  culbutes  et  continua  cette 
gymnastique  si  contraire  à  la  cicatrisation,  pen¬ 
dant  tout  le  temps  de  son  traitement.  C'est 
alors  que  j’eus  à  me  féliciter  d’avoir  suivi  l’in¬ 
spiration  opératoire  à  l’aide  de  laquelle  la  plaie 
de  la  trachée  se  trouva  hermétiquement  fermée 
par  la  j  uxta-position  des  fibres  musculaires  dont 
la  contraction  aidait  encore  le  rapprochemen 
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et  préserva  l’opéré  indocile  de  l’emphysème  et 
peut-être  d’une  fistule  aérienne. 

Dix -huit  jours  après  l’opération,  Michel, 
guéri,  fut  complètement  rendu  à  ses  habitudes 
turbulentes,  ne  conservant  de  son  accident 
qu’une  horreur  prononcée  pour  le  malencon¬ 
treux  végétal. 

Pradier  , 

Docteur  médecin ,  à  Bonnètable. 


VII.  Fièvre  intermittente  de  neuf  ans,  com¬ 
pliquée  d’ascite  et  de  splénocèle ,  guérie 
par  l’emploi  du  sous  -  carbonate  de  fer  à 
haute  dose. 

M.  Charrier,  juge  de  paix  du  canton  de  St- 
Varent  (Deux-Sèvres),  me  fit  appeler  au  mois 
de  mars  de  l’année  i834,  pour  donner  des 
soins  à  l’un  de  ses  enfants  âgé  de  quatorze  ans. 
Ce  jeune  homme,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  habitant  un  pays  éloigné  de  l’influence 
des  eaux  stagnantes,  ressentit,  dans  le  courant 
du  mois  d’avril  de  sa  cinquième  année,  les 
premiers  accès  d’une  fièvre  quotidienne.  Pen¬ 
dant  les  trois  mois  qui  suivirent ,  le  paroxy  sme 
se  fit  sentir  régulièrement  depuis  le  matin  jus¬ 
qu’au  soir.  Le  premier  stade,  celui  du  froid  , 
était  seulement  de  quelques  minutes,  tandis 
que  le  second  durait  plusieurs  heures.  Le  ma¬ 
lade  eut  ensuite  jusqu’à  trois  et  quatre  accès 
dans  les  vingt-quatre  heures  ;  vainement  on 
employa  les  saignées  à  l’anus,  sur  l’épigastre , 
le  quinquina,  le  sulfate  de  quinine,  les  décoc- 
tions de  plantes  amères ,  les  purgatifs;  la  ma¬ 
ladie  n’en  continua  pas  moins,  et  parut  pren¬ 
dre  un  moment  le  type  sub  -continu  ou  sub-in- 
trant  ;  car,  d’après  le  rapport  des  parents ,  les 
frissons  augmentèrent  et  se  succédèrent  sans 
interruption  jusqu’au  mois  de  septembre,  épo- 
queà  laquelle  la  fièvre  disparut,  après  une  lien- 
terie  abondante. 

Vers  le  mois  de  mai  de  l’année  suivante,  la 
fièvre  revint  sans  causes  appréciables ,  et  prit 
le  type  quarte.  Les  accès  continuèrent  régu¬ 
lièrement  et  avec  la  même  intensité,  jusqu’au 
moment  où  je  le  vis.  Ce  jeune  homme  m’offrit 
les  symptômes  suivants: 

Teint  pâle,  rate  volumineuse,  très-saillante, 
occupant  les  trois  quarts  de  l’abdomen ,  sen¬ 
sible  au  toucher;  dyspnée,  ascite  ;  langue  pâle, 
extrémités  inférieures  œdématiées ,  urines 
rares,  déjections alvines  faciles,  anorexie. 

Je  ne  m’abusai  pas  sur  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes.  Jeregardail’asciteet  la  dyspnée  comme 
la  conséquence  du  dérangement  prolongé  des 
fonctionsdes  organes  respiratoires  et  circulatoi¬ 
res  par  le  gonflement  considérable  de  la  rate.  Je 
proposai  aux  parents  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  haute  dose ,  moyen  qui  dans  ces  der¬ 
niers  temps  a  été  préconisé,  dans  des  cas  à  peu 
près  de  ce  genre ,  par  un  habile  thérapeutiste. 
Je  le  prescrivis  à  la  dose  d’un  demi-gros  à  pren¬ 
dre  en  vingt-quatre  heures,  qui  fut  continué 
pendant  quelques  jours.  Le  troisième  accès  fut 
retardé  de  quatre  heures ,  mais  les  traces  d’as¬ 


cite  et  de  splénocèle  existaient  toujours. 

Enhardi  par  ce  léger  succès,  et  ne  voyant 
rien  qui  le  contre-indiquàt,  j’augmentai  ladose 
qui  fut  promptement  portée  à  un  gros  par  jour. 
Ce  traitement  fut  suivi  pendant  six  semaines 
avec  la  plus  grande  exactitude  :  il  ne  produisit 
aucun  effet.  Le  paroxysme  avait  la  même  in¬ 
tensité  ;  le  développement  de  la  rate  était  tout 
aussi  considérable,  seulement  le  malade  était 
plus  gai  pendant  le  temps  de  l’apyrexie. 

Le  lecteur  sera  peut-être  étonné  qu’une  dose 
aussiélevée  deseldequinine,etadministrée  pen¬ 
dant  aussi  longtemps  .  n’ait  pas  produit  une 
irritation  gastrique.  Je  lui  rappellerai  ce  que 
M.  Bailly  a  si  justement  constaté,  que  l’estomac 
des  personnes  affectées  de  splénocèle  offre  une 
tolérance  plus  marquée  que  dans  les  autres 
maladies. 

Le  découragement  du  jeune  malade,  qui  ne 
voyait  pas  de  terminaison  à  sa  cruelle  position, 
son  dégoût  prononcé  pour  les  remèdes  dits  fé¬ 
brifuges,  me  fit  cesser  toute  médication. 

Il  m’est  arrivé  quelquefois  de  traiter  par  le 
sulfite  de  quinine  des  fièvres  intermittentes 
de  n’obtenir  aucun  bon  résultat ,  d’abandonner 
les  malades  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  et  de 
les  voir  disparaître  après  un  ou  deux  mois  de 
repos. 

Il  ri’en  fut  pas  ainsi  du  jeune  homme  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation:  je  le  revis  vers  la 
fin  du  mois  de  juillet ,  et  quatre  mois  environ 
après  ma  première  visite  ;  la  décoloration  de  la 
peau  était  la  même,  l’œdématie  du  tissu  lumi¬ 
neux  était  presque  générale  ;  pendant  les  jours 
d’accès  la  sueur  était  excessive  et  se  prolongeait 
toute  la  nuit.  La  faiblesse  était  tellement  grande, 
qu’il  pouvait  à  peine  se  soutenir.  J’alimentai 
plus  fortement  le  malade  pendant  les  deux  jours 
d’apyrexie,  et  je  prescrivis  le  sous-carbonate  de 
fer  à  la  dose  de  douze  grains  en  vingt-quatre 
heures,  à  augmenter  de  six  grains  chaque  jour, 
à  boire  une  décoction  d’un  gros  de  quinquina. 

Déjà ,  le  24  août  suivant,  il  éprouvait  un 
mieux  sensible,  la  rate  n’était  plus  aussi  volu¬ 
mineuse,  ni  douloureuse  à  la  pression  ,  l’ascite 
était  notablement  diminuée,  la  dyspnée  pres¬ 
que  disparue,  l’appétit  ne  revenait  pas  encore. 
Les  trois  derniers  accès  avaient  duré  huit 
heures. 

La  dose  du  sel  martial  était  à  deux  gros,  elle 
fut  portée  progressivement  à  une  once  par  jour. 

Vers  la  fin  du  mois  de  janvier  i835,  la  gué¬ 
rison  parut  radicale.  Plus  de  fièvre  depuis  six 
semaines,  plus  de  traces  d’ascite  ni  de  spléno¬ 
cèle  ,  figure  légèrement  colorée,  urines  rétré¬ 
cies  ;  le  pouls  régulier  donnait  de  soixante-dix 
à  soixante-douze  pulsations.  Le  malade  avait 
recouvré  son  appétit.  Dans  la  crainte  d’une  ré¬ 
cidive,  j’engageai  les  parents  à  faire  continuer 
le  sel  de  fer,  et  à  diminuer  graduellement  la 
dose. 

Aujourd’hui  ce  jeune  homme  est  entière- 
mentguéri;  il  a  repris  depuis  un  an  les  etudes 
que  sa  mauvaise  santé  lui  avait  fait  interrom¬ 
pre,  et  n’a  pas  éprouvé  le  plus  léger  dérange¬ 
ment,  malgré  son  assiduité. 

Le  nommé  Bourin  ,  cultivateur ,  demeurant 
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commune  de  Molais,  âgé  de  21  ans,  d’un  tempé¬ 
rant  lymphatique,  jouissant  habituellement 
d’une  bonne  santé,  était  affecté  depuis  trois 
ans  et  demi  d’une  fièvre  quarte  ,  qui  s’était 
développée  à  Ja  suite  d’un  refroidissement , 
étant  en  sueur.  Plusieurs  saignées  de  bras,  deux 
applications  de  sangsues  sur  l’épigastre,  l’em¬ 
ploi  du  sulfate  de  quinine,  avaient  diminué  et 
fait  disparaître  à  des  époques  diverses  les  accès 
qui  reparurent  ensuite,  toujours  avec  le  même 
type. 

Lorsque  ce  jeune  homme  vint  me  consulter, 
sa  santé  générale  était  fortement  altérée ,  la 
maladie  avait  pris  un  caractère  de  gravité  qui 
plongeait  les  parents  dans  de  justes  inquiétudes; 
il  présentait  l’étatsuivantrteintjaune  pâle,  figure 
bouffie,  rate  volumineuse, dure  et  très- sensible 
au  toucher,  extrémités  inférieures  œdématiées, 
anorexie. 

Depuis  six  mois  environ  la  fièvre  paraissait 
régulièrement  tous  les  trois  jours  ,  et  pendant 
les  deux  jours  d’apyrexie,  le  malade  ne  pouvait 
pas  se  livrer  à  ses  travaux  ordinaires  ,  ce  qu’il 
avait  fait  jusqu’alors. 

La  faiblesse  générale  devait  faire  croire  que 
les  organes  ne  recevaient  pas  l’innervation  né¬ 
cessaire  ,  et  m’empêcha  de  recourir  aux  émis¬ 
sions  sanguines,  que  la  rougeur  très-fortement 
prononcée  de  la  langue  et  la  sensibilité  de 
l’épigastre  semblaient  indiquer. 

Je  pensai  que  l’emploi  d’un  agent  qui  exer¬ 
cerait  une  action  tonique,  sans  accélérer  trop 
fortement  le  mouvement  circulatoire,  suf¬ 
firait  peut-être  pour  détruire  les  phénomènes 
morbides.  Me  reportant  à  l’opinion  de  M.  Bailly , 
que  la  rougeur  ae  la  langue  ,  qu’on  voit  quel¬ 
quefois  dans  certaines  fièvres  d’accès,  n’est  pas 
une  contre-indication  de  ces  moyens ,  j 'employai 
le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  deux  scru¬ 
pules  divisés  en  quatre  doses  ,  prises  en  vingt- 
quatre  heures.  Je  fis  continuer  pendant  huit 
jours  ;  je  n’obtins  aucun  résultat ,  la  rougeur  de 
la  langue  était  la  même. 

Je  prescrivis  alors  douze  grains  de  sous-car¬ 
bonate  de  fer  ,  à  prendre  en  deux  fois ,  matin 
et  soir,  avant  ou  après  l’invasion  ;  à  boire  une 
infusion  chaude  de  chamœdris.  La  dose  fut 
augmentée  chaque  jour  comme  dans  la  pre¬ 
mière  observation  et  portée  à  six  gros. 

Pendant  les  deux  premières  semaines  du  trai¬ 
tement  le  malade  n’éprouva  aucun  change¬ 
ment  ,  le  stade  du  froid  des  deux  premiers 
accès  avait  duré  même  plus  longtemps  ;  je  l’at¬ 
tribuai  àl’impossibilité  d’astreindre  le  malade  à 
manger  peu  pendant  l’apyrexie  ,  et  même  le 
matin  du  jour  où  l’accès  devait  venir.  Il  ob¬ 
serva  par  la  suite  avec  sévérité  le  régime  ali¬ 
mentaire  que  je  lui  prescrivis  ,  et  qui  consistait 
dans  des  viandes  blanches  et  des  potages  gras 
et  maigres.  Trois  mois  suffirent  pour  voir  dis¬ 
paraître  les  phénomènes  morbides.  L’état  orga¬ 
nique  avait  repris  :  plus  de  splénocèle  ,  la  fi¬ 
gure  était  colorée ,  la  rougeur  de  la  langue 
n’existait  plus.  Ce  jeune  homme  jouit  mainte¬ 
nant  d’une  bonne  santé,  et ,  depuis  dix-huit 
mois  environ  qu’il  se  livre  à  ses  travaux  péni¬ 
bles,  il  n’a  éprouvé  aucun  malaise. 


Le  traitement  de  certaines  fièvres  intermit" 
tentes  rebelles  par  les  préparations  martiales 
n’est  pas  un  moyen  nouveau;  plusieurs  théra¬ 
peutistes  les  ont  employées  avec  succès,  et  quel¬ 
ques-uns  les  ont  également  préconisées  contre 
certaines  névroses.  L’auteur  de  l’article  fièvre  , 
du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales ,  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  sujet  âgé  de  trente  ans, 
atteint  depuis  quatre  ans  d’une  fièvre  quarte 
guérie  au  moyen  du  sulfate  de  fer ,  après  que 
tous  les  autres  fébrifuges  avaient  été  infruc¬ 
tueux. 

Je  ne  ferai  aucune  réflexion  sur  la  cause  qui 
a  développé  et  maintenu  pendant  un  temps 
aussi  long  la  fièvre  intermittente,  n’ayant  vu 
les  deux  malades  que  longtemps  après  son  dé¬ 
but,  et  dans  un  moment  ou  il  y  avait  une  at¬ 
teinte  profonde  de  l’innervation;  je  pense  qu’il 
serait  aussi  difficile  de  l’attribuer  au  dérange¬ 
ment  fonctionnel  de  la  portion  cérébro-spinale 
du  système  nerveux  qu’à  une  gastro-entérite 
simple  ou  compliquée  périodique. 

En  livrant  à  la  publicité  ces  deux  observa¬ 
tions  qui  m’ont  paru  importantes ,  par  l’an¬ 
cienneté  d’un  mal  qu’on  pouvait  croire  incu¬ 
rable,  par  la  facilité  avec  laquelle  le  sous-car¬ 
bonate  de  fer,  administré  à  une  dose  élevée,  a 
détruit  la  périodicité  qui  avait  résisté  si  forte¬ 
ment  au  sulfate  de  quinine  ;  j’ai  voulu  faire 
connaître  des  faits  et  appeler  l’attention  des 
praticiens  sur  un  agent  thérapeutique  qui  m’a 
paru  jouir  dans  ces  deux  cas  de  propriétés 
importantes. 

Gimon, 

Docteur-médecin  à  Thouars  (Deux-Sèvres). 


VIII.  Observation  de  la  maladie  connue 
sous  le  nom  d’angine  de  poitrine. 

La  maladie  connue  sous  le  nom  d’angine  de 
poitrine  est  assez  rare  ,  en  France  surtout ,  et 
son  histoire  en  général  est  encore  assez  obscure 
pour  que  l’on  doive  en  faire  mention  toutes 
les  fois  qu’elle  se  présente.  Voici  une  observa¬ 
tion  qui  en  offre  à  peu  près  tous  les  symptômes 
bien  tranchés. 

M.  H...,  âgé  de  65  ans,  d’un  tempérament 
bilioso-sangum,  petit  de  taille,  mais  ayant  beau¬ 
coup  d’embompoint,  est  d’un  caractère  fort  im¬ 
pressionnable  et  irascible  même.  Son  père, 
dit-on  ,  est  mort  à  peu  près  au  même  âge  de 
ce  qu’il  appelait  un  étouffement ,  lequel  reve¬ 
nait  aussi  par  accès  de  temps  en  temps.  Ce  sont 
les  seuls  renseignements  qu’on  ait  pu  donner 
sur  la  maladie  qu’il  serait  curieux  de  connaître. 
Quoi  qu’il  en  soit,  M.  H...,  bien  qu’il  eût  tou¬ 
jours  été  d’une  activité  extraordinaire  ,  s’était 
bien  porté  jusqu’au  mois  de  juin  dernier,  épo¬ 
que  à  laquelle  il  me  consulta  pour  un  malaise 
qu’il  ne  pouvait  trop  définir ,  malaise  qui  se 
manifestait  par  un  sentiment  de  douleur  con¬ 
strictive  qui  prenait  son  point*de  départ  vers  la 
région  inférieure  du  sternum,  et  qui  s’étendait 
bientôt  en  rayonnant  vers  les  parties  supé¬ 
rieures  et  latérales  de  la  poitrine ,  pour  dispa¬ 
raître  ensuite  promptement.  Ces  symptômes  se 


BOSSU.  — ANGINE  I)E  POlTfUNE.  207 


manifestaient  à  peu  près  tous  les  cinq  à  six  jours, 
quelquefois  plus  tôt,  quelquefois  plus  tard  ,  le 
plus  ordinairement  le  matin  pendant  son  déjeu¬ 
ner;  et,  comme  ils  étaient  fort  courts,  ils  ne  I  em¬ 
pêchaient  pas  de  le  continuer  après  leur  dispa¬ 
rition.  Soupçonnant  dès  lors  le  commencement 
d’une  angine  de  poitrine,  jeconseillaià  M.  H... 
de  prendre  du  repos,  de  faire  le  moins  de 
courses  possible ,  de  se  couvrir  de  flanelle  ; 
et,  comme  la  saignée  lui  répugnaiL  beaucoup, 
j’ordonnai  l’application  de  trente  sangsues  à 
l’anus  ;  en  même  temps  je  lui  fis  prendre  quel¬ 
ques  pilules  antispasmodiques.  Pendant  les 
trois  mois  suivants  l’affection  ne  fit  pas  de  pro¬ 
grès  sensibles;  mais,  au  mois  de  septembre,  son 
fermier  lui  ayant  fait  perdre  une  somme  consi¬ 
dérable,  il  en  éprouva  de  grandes  peines,  en 
même  temps  que  ses  mauvaises  affaires  lui  fi¬ 
rent  redoubler  d’activité  et  qu’elles  lui  nécessi¬ 
tèrent  beaucoup  de  voyages  par  un  temps  con¬ 
stamment  mauvais.  Alors  la  maladie  augmenta, 
les  accès  ne  devinrent  pas  plus  fréquents,  mais 
beaucoup  plus  forts.  Ce  ne  fut  cependant  qu’au 
2r  novembre  dernier  que  je  fus  appelé.  Je 
trouvai  M.  H...  aux  prises  avec  un  violent 
accès  et  présentant  les  symptômes  suivants  : 
anxiété  des  plus  grandes,  figure  un  peu  dé¬ 
composée,  teint  jaunâtre,  livide,  de  la  face;  le 
malade  demande  du  secours  à  grands  cris.  In¬ 
terrogé  ,  il  accuse  une  douleur  constrictive  ré¬ 
gnant  depuis  la  base  de  la  poitrine  jusqu’au 
front ,  s’étendant  également  des  deux  côtés  et 
s’irradiant  jusque  dans  les  bras  et  les  mains. 

Son  point  de  départ  est  la  partie  inférieure 
et  moyenne  du  sternum  ;  elle  ne  frappe  pas  su¬ 
bitement  ,  elle  vient  au  contraire  (jradciiim  en 
s’étendant  à  toute  la  face  antérieure  du  thorax, 
et  il  s’écoule  toujours  de  cinq  à  dix  minutes 
depuis  le  commencement  de  l’accès  jusqu’au 
moment  où  il  esta  sa  plus  grande  intensité.  Le 
malade  se  plaint  d’une  très-grande  oppression , 
cependant  les  battements  du  cœur  n’ont  pas 
plus  de  fréquence  et  ne  sont  pas  plus  forts  ,  le 
pouls  au  contraire  est  sensiblement  plus  faible; 
du  reste  rien  autre  chose  à  l’auscultation.  La 
peau  est  sèche  ,  excepté  à  la  figure,  où  il  existe 
une  moiteur  froide.  L’accès  dura  douze  heures, 
pas  avec  la  même  violence,  il  est  vrai ,  malgré 
l’emploi  de  l’opium,  des  antispasmodiques, 
des  sinapismes,  des  vésicatoires,  etc.  Le  renvoi 
d’une  grande  quantité  de  gaz  inodores  et  un 
sentimentdebrisementdemembres,  surtout  des 
supérieurs ,  en  marquèrent  la  fin.  Le  lende¬ 
main  22,  dans  la  matinée,  après  une  nuit  assez 
tranquille,  M.  H...,  bien  qu’il  lui  eût  été  extrê¬ 
mement  défendu  de  sortir,  ne  consultant  que 
son  courage  et  ses  affaires ,  voulut  aller  à  sa 
ferme.  A  peine  eut-il  fait  cent  pas  qu’un  autre 
accès  se  déclara.  Arrivé  presque  aussitôt ,  je  le 
trouvai  dans  l’état  décrit  plus  haut.  Je  voulus 
le  saigner,  il  s’y  refusa  encore;  vingt- cinq  sang¬ 
sues  furent  alors  appliquées  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  du  sternum,  point  de  départ  de  la  dou¬ 
leur.  Cette  fois  le  soulagement  fut  plus  prompt, 
le  malade  conserva  pourtant  de  l’oppression 
toute  la  journée  et  eut  beaucoup  d’éructations. 
Je  pensai  àlui  administrer  le  sulfate  de  quinine; 


mais,  voulant  attendre  qu’il  fût  mieux,  je  remis 
au  lendrmain  de  très-bonne  heure  son  admi¬ 
nistration.  La  nuit,  le  malade  ne  dormit  pas, 
et  le  2Ô,  vers  cinq  heures  du  matin  ,  je  fus  ap¬ 
pelé  pour  un  nouvel  accès  qui  fut  bien  moins 
fort  que  les  précédents;  les  sangsues  appliquées 
au  même  point  le  dissipèrent  bientôt.  Dans  la 
journée,  16  grains  de  sulfate  de  quinine  fu¬ 
rent  donnés,  et  une  infusion  de  bourrache  avec 
esprit  de  mindererus  fut  prescrite.  Le  soir, 
M.  H...  eut  un  peu  de  fièvre  ;  les/j.,  il  ne  sortit 
pas,  il  sua  un  peu,  soit  par  l’effet  de  la  tisane 
sudorifique,  soit  par  l’effet  de  la  fièvre  qui  du¬ 
rait  encore.  Le  2 5  et  26,  il  garda  encore  la 
chambre  et  se  trouva  assez  bien  ,  quoiqu’il  ne 
fût  pas  tout-à-fait  exempt  d’un  peu  de  gêne 
dans  la  poitrine.  Le  27,  il  fit  malgré  nous  un 
voyage  de  six  lieues,  eu  voilure,  pendant  lequel 
il  eut  un  petit  accès  et  plusieurs  étouffements. 
Le  soir,  je  le  vis  et  je  lui  trouvai  la  voix  affaiblie 
et  sensiblement  altérée  dans  son  timbre,  res¬ 
semblant  assez  à  celle  d’uu  ventriloque.  Le  28 
et  le  29,  il  voyagea  à  cheval,  toujours  par  un 
temps  affreux,  et  ces  deux  jours-là  il  fut  mal  et 
vomit  plusieurs  fois.  Le  3o  au  matin  ,  en  allant 
encore  à  sa  ferme,  M.  H...  fut  pour  la  dernière 
fois  pris  de  cette  épouvantable  maladie  qui  ne  ■ 
le  quittait  pour  ainsi  dire  plus.  J’arrivai  de 
suite  près  de  lui  et  déjà  il  était  dans  l’état  sui¬ 
vant;  face  cadavéreuse,  yeux  voilés  et  tour¬ 
nés  ;  le  malade  ne  parle  plus ,  ne  fait  aucun 
mouvement.  Pouls  nul ,  la  région  du  cœur  n’a 
pas  étéauscultéd;  peau  froide,  inspirations  pro¬ 
fondes,  notablement  ralenties.  On  lui  ôte  sa 
redingote,  on  le  place  sur  le  lit;  sa  poitrine  est 
à  l’instant  couverte  de  sangsues,  mais  en  vain. 
Déjà  les  inspirations  se  font  àj-de  longs  inter¬ 
valles,  elles  deviennent  de  plus  en  plus  petites 
et  rares,  et  M.  H...  meurt  absolument  comme 
un  oiseau  qu’011  étouffe  entre  les  doigts,  à  l’ex¬ 
ception  qu’il  ne  présente  aucun  mouvement 
convulsif. 

Maintenant  faisons  quelques  réflexions.  Voilà 
une  angine  de  poitrine  qui  eut  une  marche  ex¬ 
trêmement  rapide.  Sa  prompte  et  extrême  in¬ 
tensité  ne  s’explique-t-elle  pas  par  la  réunion 
complète,  pour  ainsi  dire,  des  causes  qu’on  at¬ 
tribue  généralement  à  cette  maladie,  chez  celui 
qui  en  était  atteint?  En  effet,  obésité,  grand  âge, 
irascibilité,  affections  morales  vives,  exercice 
outré,  équitation,  saison  humide,  tout  réuni  à  la 
fois.  Si,  comme  on  pourrait  le  croire,  son  père 
est  mort  d’une  angine  de  poitrine,  l’hérédité  ne 
peut-elle  pas  être  mise  aussi  au  nombre  de  ces 
causes?  Quant  aux  symptômes,  ils  sont  bien 
tranchés  :  il  n’était  pas  possible  de  méconnaî¬ 
tre  la  maladie.  Quant  au  siège  du  mal,  l’ou¬ 
verture  du  corps  n’a  pas  été  faite  et  ce 
11’est  pas  à  moi  à  en  préjuger.  Cependant 
cette  observation  est  de  nature^  à  étayer  forte¬ 
ment  l’opinion  de  M.  Jolly  (Dict.  de  médecine 
et  de  chirurq.  pratiques. ,  art.  A ngine  de  poi¬ 
trine ),  qui  place  son  siège  dans  une  affection 
des  nerfs  et  des  plexus  des  parois  thoraciques  , 
cardiaques  et  pulmonaires,  et  leurs  connexions 
avecles nerfs  du  cou,  des  membresetlepneumo- 
gastrique  (vomissements,  altération  de  la  voix  J. 
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De  tous  les  moyens  que  j’ai  employés ,  ce  sont 
les  saignées  locales  qui  ont  eu  un  succès  plus 
manifeste.  Je  regrette  que  l’indocilité  de  mon 
malade  ne  m’ait  pas  permis  de  continuer  à  ad¬ 
ministrer  le  sulfate  de  quinine.  Est-ce  par  son 
effet  que  les  accès  qui  étaient  venus  trois  jours 
de  suite  ,  le  matin  ,  n’ont  pas  reparu  les  trois 
jours  suivants,  ou  est-ce  parce  que  M.  H... 
n’est  pas  sorti  ?  Certainement  on  ne  peut  pas 
nier  que  l’influence  atmosphériquen'ait  été  pour 
beaucoup  dans  les  progrès  et  la  reproduction 
des  accès.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  crois  que  les 
moyens  les  plus  efficaces  contre  l’angine  de 
poitrine  sont  d’abord  d’éviter  les  intempéries 
des  saisons  ,  d’être  dans  une  température  tou¬ 
jours  égale,  ensuite  les  saignées  locales  pendant 
les  accès,  et  le  sulfate  de  quinine  pour  les 
prévenir.  La  douleur  ne  parut  pas  affecter 
plutôt  le  côté  gauche  que  le  droit;  elle  fut  tou¬ 
jours  à  peu  près  égale  des  deux  côtés.  La  mort 
eut  lieu  par  asphyxie,  mais  il  y  eut  autre  chose 
encore,  selon  moi.  Dans  l’asphyxie  par  défaut 
d’air  respirable ,  il  y  a  coloration  plus  ou  moins 
grande  de  la  face  :  ici ,  elle  fut  cadavéreuse 
jusqu’à  la  mort.  La  peau,  qui  était  froide  au 
moment  du  dernier  sonpir ,  devint  chaude 
dix  minutes  après. 

Bossu , 

Docteur-médecin  à  Entrains  (Nièvre). 


Observation  d’une  guérison  de  tétanos  oc¬ 
casionné  par  l’influence  de  l’humidité  du 
sol  et  du  froid  sur  le  corps  en  sueur. 

Dans  le  mois  d’août  182g  ,  exerçant  la  mé¬ 
decine  dans  la  petite  ville  de  Gluny  ,  départe¬ 
ment  de  Saône-et-Loire ,  je  fus  appelé  pour 
donner  mes  soins  à  un  jeune  homme  qui  habi¬ 
tait  le  hameau  dit  Colonges,  distant  d’une  lieue 
de  ma  résidence ,  et  qu’on  me  disait  atteint  de 
convulsions.  Je  partis  à  l’instant  même  ,  mal¬ 
gré  l’orage,  et  j’arrivai  tout  trempé  dans  la 
maison  du  malade,  que  je  trouvai  dans  l’état 
suivant  : 

Assis  dans  un  fauteuil  de  bois  ,  entouré  de 
couvertures  de  laine,  ce  malheureux  poussait 
les  cris  les  plus  aigus  ,  et  qui  s’entendaient  à 
une  assez  grande  distance.  Il  se  dressait  sur  ses 
pieds  d’une  seule  pièce ,  comme  si  toutes  ses 
articulations  avaient  été  soudées  ,  et  retombait 
à  l’instant  sur  son  séant.  Chacun  de  ces  mou¬ 
vements  se  reproduisait  cinquante  à  soixante 
fois  par  heure  :  le  resserrement  convulsif  des 
mâchoires  était  complet ,  le  corps  était  recou¬ 
vert  d'une  sueur  visqueuse  et  forte,  la  pupille 
était  contractée ,  la  respiration  paraissait  nor¬ 
male  ;  la  constipation  durait  depuis  trois  jours, 
et  l’émission  des  urines  était  suspendue. 

Il  ne  me  fut  pas  difficile  de  reconnaître  un 
tétanos  bien  confirmé  et  se  présentant  avec  une 
gravité  remarquable.  Je  m’informai  des  cir¬ 
constances  qui  avaient  pu  le  développer,  et 
j’obtins  les  renseignements  que  je  vais  décrire 
de  la  mère  du  malade  ,  celui-ci  étant  dans  l’im¬ 
possibilité  de  répondre  à  mes  questions. 

Deux  jours  avant  celui  où  je  fus  appelé ,  ce 


jeune  homme  et  la  fille  qu’il  aimait  avaient 
beaucoup  dansé  et  beaucoup  bu.  Le  soir  il  re¬ 
gagnait  sa  demeure  lorsqu’il  succomba  au 
besoin  de  dormir  :  il  s’y  livra  au  bord  d’un 
ruisseau,  sur  le  ga»on ,  et  reçut  pendant  son 
sommeil,  qui  se  prolongea  jusqu’à  dix  lieureç, 
tonte  la  pluie  qui  tomba  pendant  l’orage  qui 
eut  heu  ce  jour-là. 

Il  se  réveilla  tout  endolorie,  et,  parvenu  à  sa 
chaumière,  il  se  mit  au  lit,  ayant  froid  et  après 
avoir  bu  une  assez  grande  quantité  d’eau. 

Il  ne  dormit  pas  de  toute  la  nuit,  dit-il  à  sa 
mère,  il  eut  de  la  fièvre,  se  leva  plusieurs  fois 
pour  boire,  et  éprouvait  un  tremblement  géné¬ 
ral  le  matin ,  lorsque  ses  mâchoires  se  rappro¬ 
chèrent  convufSvement.  Bientôt  il  ne  put  res¬ 
ter  dans  son  lit,  l’emprosthotonos  ne  lui  per¬ 
mettant  plus  la  position  horizontale.  On  le  leva 
et  on  le  plaça  sur  une  chaise  de  bois,  an  dossier 
de  laquelle  on  avait  fixé  une  longue  planche  , 
et  qui  constituait  le  fauteuil  dont  j’ai  parlé. 

Je  n’hésitai  pas,  malgré  l’état  du  pouls  qui 
était  peu  développé  ,  à  pratiquer  une  large  et 
abondante  saignée,  deux  livres  environ,  ce  qui 
ne  me  fut  pas  facile,  à  cause  des  mouvements 
saccadés  du  malade  ,  qu’aucune  force  ne  pou¬ 
vait  contenir  ;  son  emploi  d’ailleurs  paraissait 
augmenter  l’atrocité  de  ses  souffrances.  Je 
plaçai  la  ligature,  et  j’attendis-  pour  percér  la  * 
veine  le  moment  où  il  retombait  sur  son  siège. 
Le  sang  jaillit  avec  force,  et  fut  reçu  dans 
un  vase  qui  suivait  ses  attitudes  insolites. 
Ayant  apporté  avec  moi  une  once  de  lauda¬ 
num  ,  je  le  mélangeai  avec  une  égale  quantité 
d’huile,  et  je  frictionnai  tout  le  tronc  du  mala¬ 
de  avec  un  morceau  de  drap  imprégné  de  cette 
liqueur.  Je  recommandai  de  [l’entourer  con¬ 
stamment  de  couvertures  chaudes. 

Deux  heures  se  passèrent  ainsi,  et  je  me  re¬ 
tirai  pour  aller  changer  de  vêtements  et  pren¬ 
dre  du  repos.  Le  lendemain,  troisième  jour  de 
l’invasion,  je  revis  mon  tétanique  avant  de 
partir  :  aucune  amélioration  ne  se  faisait  re¬ 
marquer  ;  mêmes  souffrances,  absence  com¬ 
plète  de  sommeil,  point  d’émissions  d’urines, 
mêmes  cris,  etc.,  etc. 

Je  ne  conseillai  pas  le  bain  général ,  pré¬ 
voyant  l’impossibilité  de  son  exécution.  Je  re¬ 
vins  le  lendemain,  quatrième  jour  ;  j’appliquai 
trente  ventouses  scarifiées  le  long  et  de  cha¬ 
que  côté  du  rachis.  Quatre  heures  après  ,  à 
l’aide  d’un  fer  à  repasser  et  de  papier  gris,  je 
cautérisai  toute  cette  région.  Je  passai  la  nuit 
dans  le  village  par  1  intérêt  que  celle  maladie 
m’inspirait.  Le  cinquième  jour  la  mère  me  dé¬ 
clara  que  le  sommeil  avait  été  aussi  nul  que  les 
nuits  précédentes  ,  mais  qu’elle  avait  cru  re¬ 
marquer  un  peu  moins  de  fréquence  dans  les 
crises  tétaniques  de  son  fils  ,  dont  l’état  me 
semblait  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Je  me  décidai  à  rester  près  de  lui,  et  j’en¬ 
voyai  prendre  chez  moi  un  gros  d’extrait  gom¬ 
meux  d’opium,  que  je  fis  dissoudre  dans  deux 
onces  d’eau. 

Le  soir,  je  pus  placer  entre  les  dents  un 
tuyau  de  pipe  en  argent  à  l’aide  duquel  je  fis 
parvenir  dans  l’estomac  quelques  onces  cfèftu. 
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Ce  liquide  semblait  tomber  dans  un  tube  iner¬ 
te.  Ensuite  j’administrai  en  deux  fois  le  tiers 
de  la  solution  précédente. 

Le  sixième  jour  ,  le  malade  n’avait  pu  être 
porté  dans  son  lit,  tous  les  symptômes  ci-devant 
décrits  existaient  encore  presque  avec  la  même 
intensité;  seulement  le  trismus  était  sensible¬ 
ment  diminué.  J’en  profitai  pour  faire  prendre 
au  malade  vingt-quatre  grains  de  ma  solution 
narcotique  ,  plus  un  peu  d’eau  sucrée  dans  la 
journée;  le  même  jour,  je  lui  fis  avaler  les 
vingt-quatre  autres  grains  ;  il  était  huit  heu¬ 
res. 

Le  septième,  à  cinq  heures  du  matin,  j’étais 
déjà  rendu  près  du  patient,  que  je  trouvai  dans 
son  fauteuil  ayant  passé  la  nuit  dans  une 
insomnie  complète.  Ses  traits  étaient  profon¬ 
dément  altérés,  la  mort  paraissait  imminente , 
les  secousses  galvaniques  ne  paraissaient  dimi¬ 
nuer  que  par  l’abandon  des  forces,  que  par  la 
fatigue  des  muscles.  Le  prêtre  et  le  notaire 
furent  appelés,  et  je  me  retirais  tout  désespéré 
lorsque  je  rencontrai  à  quelques  pas  de  l’habi¬ 
tation  une  jeune  fille  en  larmes  qui  me  deman¬ 
dait  dfcs  nouvelles  de  son  fiancé  qu’elle  n’avait 
pu  voir  depuis  sa  maladie,  à  cause  de  l’opposi¬ 
tion  que  sa  future  belle-mere  apportait  à  son 
mariage. 

Je  formai  “aussitôt  la  résolution  de  l’intro- 
dr.ire  près  de  mon  malade,  et,  pour  arriver  à  ce 
résultat,  je  fis  intervenir  le  bon  curé  du  lieu  et 
une  dame  de  Paris  qui  passait  l’été  à  Colonges. 
Lamere  futéloiguée  et  j’appelai  sa  bru  future, 


qui  tomba  dans  les  bras  de  l’homme,  devenu 
depuis  son  mari. 

Des  larmes  abondantes  furent  répandues. 
Ce  dernier  espoir  que  me  laissait  ce  tétanos 
moral,  dont  les  influences  sont  si  grandes,  ne 
fut  pas  illusoire.  Mon  malade  dès  le  soir  même 
put  être  placé  dans  son  lit  ;  il  y  eut  une  abon¬ 
dante  sécrétion  d’urines,  il  y  eut  un  sommeil 
de  trois  heures.  Les  selles  ne  purent  être  obte¬ 
nues  qu’à  l’aide  des  lavements  répétés  et  forte¬ 
ment  purgatifs,  ce  qui  eut  lieu  successivement. 

Chaque  jour  l’amélioration  se  prononça  de 
plus  en  plus.  Trois  semaines  après  cette  crise, 
le  malade  put  sortir  de  la  chambre  ;  mais  il  ne 
put  reprendre  ses  travaux  que  deux  mois  après 
l’invasion  de  sa  maladie,  ayant  conservé  pen¬ 
dant  ce  temps-là  une  grande  faiblesse  dans 
tout  le  système  musculaire. 

Cette  observation  ressemble  à  beaucoup 
d’autres  sous  quelques  rapports  ,  mais  je  la 
crois  intéressante  sous  celui  de  la  cause  pro¬ 
ductive,  qui  n’est  pas  commune  dans  notre 
France  tempérée.  Elle  se  liera  encore  à  l’élec¬ 
tricité  de  l’atmosphère,  si  abondante  le  jour  qui 
fut  si  funeste  au  malheureux  dont  nous  tra¬ 
çons  l’histoire.  Il  reste  à  expliquer  si  la  guéri¬ 
son  est  due  au  traitement  ou  à  la  puissance  de 
l’émotion  qu’une  femme  aimée  peut  faire  éprou¬ 
ver  à  un  jeune  homme  sur  le  point  de  quitter 
sa  mère  à  cause  des  obstacles  qu’elle  appor¬ 
tait  à  son  union. 

Ferrus  , 

Docteur  médecin  à  Longwy. 


II.  —  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 

ANALYSES  ET  NOTICES. 


Des  contre-indications  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales.  —  Thèse  de  concours,  par 
M.  Malle,  agrégé  de  la  faculté  de  Stras¬ 
bourg. 

M.  Malle  a  publié  dans  moins  d’une  demi- 
année  trois  ouvrages  qui  ne  doivent  pas  être 
oubliés  dans  notre  Revue ,  et  qui  sont  :  i°  une 
thèse  des  Contre-indications  aux  opérations 
chirurgicales;  i°  une  autre  thèse  intitulée: 
Histoire  médico-légale  de  l’aliénation  mentale ; 
3°  un  Mémoire  sur  les  tumeurs  ganglionnaires 
de  la  région  cervicale. 

A.  Des  Contre-indications  aux  opérations 
chirurgicales .  L’auteur  restreint  la  question 
aux  opérations  sanglantes,  et  dont  l’impor¬ 
tance  est  telle  que  passer  outre  ,  malgré  les 
contre-indications ,  serait  compromettre  la 
vie  des  malades  et  la  dignité  de  l’art.  Il  sépare 
les  contre-indications  elles- mêmes  en  celles  qui 
naissent  de  circonstances,  i°  pathologiques , 
2°  anatomiques,  3°  physiologiques ,  4°  hygié¬ 
niques ,  et  prouve  par  des  exemples  nombreux 
et  choisis  la  légitimité  de  la  division  qu’il  a 
adoptée.  Voici  comme  il  pose  et  formule  le 
problème  général  de  la  contrc-indication  : 
étant  donnée  une  maladie  chirurgicale ,  déter¬ 
miner  s’il  y  a  lieu  ou  non  de  procéder  à  l’opé¬ 
ration,  s’il  faut  la  pratiquer  immédiatement  ou 


en  différer  l’exécution  ;  et  la  solution  ne  doit 
pas,  selon  lui,  se  chercher  ailleurs  que  dans 
l’étude  approfondie  de  l’état  de  santé  du  sujet, 
dans  l'examen  de  ses  fonctions  ,  dans  des 
données  anatomiques  exactes  et  dans  les  cir¬ 
constances  hygiéniques  appréciables. 

i°  Contre-indications  pathologiques. 

a.  L’étendue  de  la  maladie  jusque  dans  les 
cavités  viscérales  constitue  une  contre-indica¬ 
tion  absolue.  Ainsi  Dupuytren  refusa  d’extirper 
une  tumeur  fongueuse  de  l’aisselle  qui  avait 
envahi  le  côté  de  la  poitrine;  ainsi  l’un  des 
professeurs  de  Strasbourg  refuse  d’opérer  un 
engorgement  du  testicule  qui  paraissait  sym¬ 
pathiser  avec  des  ganglions  de  l’âine  et  de  l’ab¬ 
domen.  Non  occides. 

h.  Il  faut  que  dans  les  parties  contiguës  ou 
éloignées  il  n’y  ait  pas  de  contre-indication; 
que  les  tissus  voisins ,  les  organes  similaires 
ou  sympathiques  n’en  offrent  pas  davantage  : 
aiusi ,  dans  la  cataracte,  si  l’œil  à  opérer  est 
atteint  d’ophthahnie,  si  l’individu  estdartreux, 
rhumatique ,  etc. ,  s’il  est  sujet  à  la  céphalal¬ 
gie  ,  aux  hémorrhoïdes  ,  etc. 

Si  l’on  substituait  à  cet  exemple  de  contre- 
indication  tout  autre  pris  sur  un  point  éloigné 
des  régions  supérieures ,  des  vues  analogues 
en  ressortiraient. 
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c.  Les  maladies  antécédentes  dont  le  sujet  a 
pu  être  atteint  peuvent  constituer  une  contre- 
indication  relative  ou  momeutanée  :  un  homme 
qui  devait  être  opéré  d’une  tumeur  blanche 
est  tout-à-coup  atteint  d’une  fièvre  typhoïde 
très-grave,  très-longue;  il  est  évident  qu’on 
a  dû  différer  l’amputation  jusqu’après  la  con¬ 
valescence. 

d.  L’étendue  du  désordre  à  la  suite  des  lésions 
traumatiques,  bien  que  les  auteurs  n’y  aient 
pas  donné  assez  d’attention,  est  une  des  contre- 
indications  les  plus  notables  et  les  plus  légitimes . 
Un  homme  tombe  d’un  haut  étage  sur  le  pavé 
et  se  brise  plusieurs  membres  à  la  fois ,  se  con¬ 
fond  et  se  déchire  une  grande  étendue  de  par¬ 
ties  molles,  de  sorte  qu’il  y  aurait  à  faire  trois 
ou  quatre  amputations,  plusieurs  debride- 
ments,  etc.  Que  faire?  on  parle  de  doubles  am¬ 
putations  de  cuisse  :  il  est  sûr  qu’il  y  en  a  eu 
d’heureuses ,  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai 

ne  la  pensée  de  s’abstenir  se  présentera  tout 
’abord. 

e.  Enfin  les  diathèses  et  les  cachexies ,  dont 
M.  Malle  ne  prononce  le  nom  qu’en  tremblant, 
sont  un  puissant  motif  de  contre-indication. 
Les  auteurs  admettent  un  certain  nombre  de 
cachexies  et  diathèses,  scrophuleuse,  syphiliti¬ 
que,  cancéreuse,  etc.,  qui  forment,  selon  nous, 
et  à  des  degrés  différents,  les  meilleures  con¬ 
tre-indications,  tout  en  admettant  qu’il  faille 
du  jugement  et  de  l’habitude  pour  les  recon¬ 
naître. 

f.  Un  phthisique  est  atteint  d’une  fistule  à 
l’anus.  La  suppuration  et  le  désordre  croissent 
à  cette  partie  du  corps,  mais  l’affection  pul¬ 
monaire  se  calme  et  s’améliore:  contre-indi¬ 
cation. 

g.  La  stupeur  ou  l’état  d’insensibilité  des 
parties,  la  commotion  qui,  comme  la  stupeur, 
peut  être  générale  ou  locale,  contre-indiquent 
momentanément  toute  opération  grave.  Du- 
puytren  ne  voulait  jamais  amputer  un  té¬ 
tanique,  lors  même  que  l’accident  qui  exigeait 
l’amputation  en  avait  été  la  cause.  En  ce  cas, 
disait  ce  grand  homme,  Subiata  causa ,  non 
tollitur  effectus  :  l’amputation  ne  sert  à  rien. 

2°  Contre-indications  anatomiques. 

Indépendamment  des  obstacles  de  nature 
pathologique  que  l’opérateur  peut  rencontrer, 
il  en  est  de  purement  anatomiques.  S’il  y  a  un  si 
grand  nombre  de  vaisseaux  dans  l’organe  ou 
la  partie  malade,  et  de  tels  vaisseaux  qu’il  y  ait 
à  redouter  une  hémorrhagie  intarissable;  si 
l’organe  ou  la  partie  malade  est  placée  si  pro¬ 
fondément  qu’il  y  ait  trop  à  risquer  ou  à 
abattre  ;  si  l’organe  ou  la  partie  malade  a  été 
poussé  pathologiquement  en  un  point  tel  que 
ses  rapports  anatomiques  ne  puissent  être  re¬ 
connus  ,  dans  des  cas  semblables  ou  analogues 
il  faut  s’abstenir. 


3°  Contre-indications  physiologiques. 

L’âge  est  parfois  une  raison  de  différer, 
d’autres  fois  de  s’abstenir  tout-à-fait.  Ainsi, 
l’on  n’opère  pas  le  bec-de-lièvre  chez  les  en¬ 
fants  aussitôt  qu’ils  naissent ,  et  l’on  attend  au 
moins  plusieurs  mois;  ainsi,  l’on  remet  aussi 
et  l’on  ajourne  souvent  la  cataracte  ,  la  taille, 
non  pas  seulement  d’une  saison,  mais  d’un 
âge  entier.  Ainsi ,  l’on  s’abstient  absolument 
d’opérer  des  malades  que  leur  âge  fait  considé¬ 
rer  comme  étant  aux  derniers  moments  de  leur 
vie,  etc.,  etc. 

L’hérédité,  qui  ne  se  conçoit  pas  et  qui  ne 
s’explique  pas  mieux ,  l’hérédité  peut  arrêter 
des  opérateurs  habiles  et  experts.  Bayle  parle 
d’une  famille  de  cinq  personnes  qui  avaient 
chacune  un  cancer  au  sein ,  un  cancer  à  la  face 
et  un  squirrhe  à  l’estomac.  En  supposant 
que  l’opération  eût  mal  réussi  chez  deux  ou 
trois  d’entre  elles  ,  n’eût-il  pas  fallu  s’arrêter 
alors  et  s’abstenir  pour  toujours?  La  disposi¬ 
tion  héréditaire  aux  scrophules  et  la  phthisie 
est  peut-être  moins  évidemment  une  contre- 
indication  ;  mais  l’hérédité  hémorrhagique, 
dans  laquelle  l’opération  la  plus  légère  fait 
couler  un  sang  intarissable ,  s’il  est  vrai  qu’elle 
existe ,  doit  être  prise  en  grande  considération. 

Le  sexe  ne  peut  être  une  circonstance  contre- 
indicante  que  dans  le  cas  d’une  susceptibilité 
nerveuse  bien  évidente  ,  ou  pendant  la  période 
menstruelle;  encore  cette  dernière  circonstance 
ne  devrait-elle  compter  pour  rien  s’il  sur¬ 
venait  urgence  ou  nécessité.  Les  contre-indi¬ 
cations  tirées  du  tempérament  et  de  l’idiosyn¬ 
crasie  sont  peut-être  difficiles  à  établir  et  à 
reconnaître.  Il  faut  les  mettre  à  côté  des  aver¬ 
sions  insurmontables  etdes  frayeurs  excessives. 
Les  sympathies  reconnues  de  plusieurs  orga¬ 
nes  entre  eux,  et  la  tristesse  dans  laquelle  on 
a  vu  entrer  certains  malades  après  leur  opé¬ 
ration  ,  doivent  encore  être  prises  en  considé¬ 
ration  ;  enfin  les  mauvaises  dispositions  mo¬ 
rales.  «  Aussi  long-temps,  dit  Dupuytren  ,  que 
la  seule  idée  de  l’opération  frappe  le  malade 
de  stupeur  et  d’effroi,  il  faut  s’abstenir.  » 

4°  Contre-indications  hygiéniques. 

L’état  de  l’almosphère  et  la  constitution 
médicale,  l’endémie,  l’épidémie,  sont  de  nature 
à  empêcher  quelquefois  de  faire  l’opération 
la  mieux  indiquée.  La  disposition  des  plaies  à 
l’érysipèle,  des  saignées  aux  phlébites,  la 
pourriture  d’hôpital ,  etc.;  le  climat,  la  tempé¬ 
rature  ,  la  saison,  les  états  électriques,  baro¬ 
métriques,  thermométriques  et  hygrométri¬ 
ques,  tout  cela  doit  être  noté  et  justement 
apprécié. 

M.  Malle  aurait  pu  traiter  banalement  le 
sujet  banal  et  vague  des  contre-indications; 
il  l’a  fait  cependant  d’une  manière  intéressante 
et  ingénieuse  :  on  doit  lui  en  savoir  gré. 


JOURNAUX 

JOURNAUX 

GAZETTE  MÉDICALE. 

Les  articles  originaux  de  la  Gazette  médicale 
pendant' les  mois  de  février  et  de  mars  sont  les 
suivants  : 

1°  Une  notice  sur  la  grippe,  par  M.  Piédagnel , 
médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux. 

2°  Des  observations  et  réflexions  pratiques  sur  dif¬ 
férentes  questions  relatives  à  l’histoire  des  maladies 
vénériennes,  par  M.  le  docteur  Malvani  de  Turin. 

3°  De  la  grippe  et  de  son  traitement.  Anonyme. 

4°  Nouvelles  observations  sur  la  grippe  de  Paris. 
Anonyme. 

5  Mémoire  sur  le  délire ,  les  convulsions  et  l’épi¬ 
lepsie  produits  par  les  préparations  de  plomb;  par 
V.  Nivet ,  interne  des  hôpitaux  ;  quatrième  article 
avec  les  observations  pathologiques. 

6°  Notes  sur  les  pneumonies  actuellement  régnan¬ 
tes  ,  communiquée  à  l’Académie  de  médecine  par 
M.  Nonat. 

7°  Note  sur  une  luxation  incomplète  de  l’extrémité 
supérieure  du  radius  en  avant,  qui  a  lieu  chez  les  en¬ 
fants  en  bas  âge,  par  le  docteur  Goyrand  d’Aix. 

8°  Contagion  de  la  grippe.  La  grippe  dans  les  dé¬ 
partements.  Transmission  de  la  morve  aiguë  du  che¬ 
val  à  l’homme.  Anonvme. 

9°  Du  poids  du  cerveau  dans  ses  rapports  avec  le 
développement  de  l’intelligence,  par  F.  Lflut. 

10°  Rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  ,  par 
M.  Andra! ,  sur  le  traitement  des  fièvres  typhoïdes 
par  les  purgatifs.  ' 

11°  Note  sur  la  grippe  qui  a  régné  à  Paris  en 
1005  ;  communiquée  par  M.  le  professeur  Mojon  , 
de  Gènes. 

12°  Discussion  de  l’Acsdémie  sur  le  traitement  des 
fièvres  typhoïdes  par  les  purgatifs.  —  Nouvelles  for¬ 
mes  de  la  grippe  dans  les  départements.  Anonyme. 

15°  Mémoire  sur  quelques  affections  locales  qui 
dépendent  de  l’hystérie ,  par  sir  Brodie ,  médecin  de 
l’hôpital  St-George. 

La  grippe  ayant  déjà  été  traitée  dans  notre 
recueil ,  nous  n’y  reviendrons  pas. 


Observations  du  docteur  Malvani  sur  la 

syphilis. 

Entre  autres  observations  on  en  remarque 
une  qui ,  selon  l’auteur,  est  une  preuve  entière 
et  sans  réplique  que  l’absorption  du  virus  sy¬ 
philitique  peut  avoir  lieu  sur  un  individu  sain, 
communiquant  avec  un  malade,  sans  la  mani¬ 
festation  d’aucune  affection  locale  primitive,  ou, 
comme  l’on  dit,  que  la  vérole  peut  s’attraper 
d’emblée. 

Il  demande  ensuite  si  une  personne  en  ap¬ 
parence  bien  portante,  ayant  contracté  autre¬ 
fois  la  maladie  syphilitique  et  ne  présentant 
actuellement  aucun  signe  extérieur  de  cstte  af¬ 
fection,  peut,  par  une  longue  cohabitation  avec 
une  personne  saine,  lui  communiquer  d  ’  emblée 
sans  affection  locale  aux  parties  sexuelles  la 
maladie  syphilitique.  Plusieurs  faits  tirés  de  sa 
propre  pratique  répondent  par  l’affirmative. 

Enfin ,  bien  que  le  virus  puisse  s’introduire 
dans  l’économie  sans  laisser  aucune  trace  locale 
de  son  introduction  (  vérole  d’emblée  ) ,  il  ne 
s’ensuit  pas  qu’apres  un  coït  suspect  ou  même 
évidemment  impur,  on  doive  avoir  inévitable¬ 
ment  recours  au  spécifique.  L’auteur  traite 
d’abord  les  chancres  par  les  antiphlogistiques , 
parce  qu’à  la  moitié  d’entre  eux  cette  médica- 


FRANÇA1S,  214 

français 

tion  suffit.  Mais  y  résistent-ils?  il  renonce  aux 
antiphlogistiques  purs ,  et  ne  met  plus  en 
oeuvre  que  les  préparations  mercurielles  aidées 
des  bois  sudorifiques. 

Luxation  incomplète  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  radius. 

Bien  que  cette  maladie  ne  soit  pas  très- 
rare,  les  auteurs  n’en  parlent  nullement:  c’est 
pourquoi  nous  allons  en  donner  une  des¬ 
cription  succincte.  On  ne  l’observe  guère  que 
de  18  mois  à  3  ans  ;  c’est  surtout  lorsqu’on 
soulevé  les  enfants  par  la  main  pour  leur  faire 
franchir  un  ruisseau  qu’elle  s’effectue.  Les  con¬ 
naissances  anatomiques  feront  aisément  appré¬ 
cier  comment  s’opère  le  déplacement,  qui  doit, 
du  reste ,  être  assez  peu  considérable  ,  parce 
qu’il  n’entraîne  aucun  changement  appréciable 
dans  les  formes  du  coude.  L’auteur  ne  pense 
pas  que  la  tête  du  radius  se  dégage  de  son  an¬ 
neau  ligamento-osseux.  Quoi  qu’il  en  soit,  une 
vive  douleur  se  fait  immédiatement  sentir  dans 
le  coude ,  main  en  pronation ,  avant-bras  au 
quart  de  flexion  sur  le  bras  qui  se  trouve  ap¬ 
puyé  sur  le  ventre,  immobilité  du  membre, 
résistance  lorsqu’on  veut  ramener  la  main  en 
pronation  ,  gonflement  nul  ou  presque  nul. 

Les  suites  de  cette  luxation  incomplète  sont 
sans  gravité  :  la  preuve  de  cette  assertion  est 
qu’elle  est  très-fréquente ,  presque  toujours 
méconnue,  et  que  cependant  elle  n’est  jamais 
suivie  de  difformité.  L’auteur  l’a  toujours  très- 
facilement  réduite  de  la  maniéré  suivante.  Il 
embrasse  de  la  main  gauche  le  coude  malade, 
appuyant  le  pouce  sur  la  partie  antérieure  de 
la  tête  du  radius.  De  la  main  droite,  il  saisit  la 
main  de  l’enfant ,  étend  l'avant-bras ,  exerce 
sur  ce  membre  des  tractions  un  peu  fortes  qu’il 
fait  porter  principalement  sur  le  radius,  ra¬ 
mène  la  main  en  supination;  puis,  repoussant 
avec  le  pouce  la  tête  du  radius  en  arrière,  il 
fléchit  brusquement  le  coude.  Aussitôt  la  ré¬ 
duction  opérée ,  les  petits  malades  peuvent  se 
servir  de  leur  membre  sans  aucun  inconvé¬ 
nient. 

Du  poids  du  cerveau  dans  ses  rapports  avec 
le  développement  de  Pintelligence  ,  par 
F.  Lelut. 

La  question  des  rapports  du  physique  et  du 
moral  est  aujourd’hui  celle  des  rapports  du 
système  nerveux  central  aux  actes  de  l’intel¬ 
ligence.  Que  cette  découverte  soit  due  à  la 
phrénologie  ou  qu’elle  remonte  aux  pères  de 
l’église  ou  à  Platon,  ce  serait  le  sujet  d’une 
disci;  (sion  interminable  que  nous  ne  devons 
pas  aborder. 

Nous  n’abordons  pas  non  plus  îe  domaiue 
des  spécialités  intellectuelles.  Nous  pourrions 
nous  trouver  hors  de  notre  élément  sur  un  sol 
glissant  dont  nousaimons  mieux  laisser  les  pé¬ 
rils  à  qui  a  bien  voulu  les  assumer  ;  mais  on 
peut  diriger  des  pas  plus  sûrs  dans  la  voie  des 
recherches  sur  la  densité  générale  du  cerveau, 
de  sa  structure,  de  sa  composition  anatomique, 
chimique  ;  enfin ,  sur  son  poids  en  général. 
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Aujourd’hui  la  question  jusqu’ici  peu  abordée 
est  celle-ci  :  un  plus  grand  poids  de  l’encé¬ 
phale  correspond-il  toujours  à  un  plus  haut 
degré  de  l’intelligence,  et  s’il  y  a  des  différen¬ 
ces  de  poids  entre  les  idiots  et  les  hommes  d’un 
génie  ordinaire ,  portent-elles  sur  tout  l’encé¬ 
phale  ou  uniquement  sur  le  cervelet,  sur  le 
cerveau  ou  sur  les  lobes  antérieurs  seulement 
de  ce  dernier  organe? 

C’est  seulement  par  les  faits  qu’on  a  répondu 
jusqu’ici  à  cette  question. 

Et  d’abord  il  est  bon  de  fixer  la  pesanteur 
moyenne  de  tout  l’encéphale.  Les  faits  observés 
parM.  Parchappe  lui  ont  donné  les  moyennes 
suivantes  :  encéphale  ,  13^3  ;  cerveau,  n55  ; 
cervelet,  179.  D’après  le  même  observateur, 
chez  les  femmes  ces  moyennes  ont  été  :  encé¬ 
phale,  1210;  cerveau  ,  n5 5;  cervelet,  \!yj. 

L’encéphale ,  dans  le  sexe  féminin  ,  est  donc 
d’un  treizième  environ  plus  léger  que  dans 
l’autre  sexe.  Mais  l’évaluation  n’a  pas  été  faite 
chez  les  deux  sexes  dans  ses  rapports  avec  la 
taille  et  le  poids  total  des  individus ,  et  d’ail¬ 
leurs  ellen’a  pas  été  prise  sur  une  assez  grande 
échelle. 

Nous  allons  maintenant  relater  dans  l’ordre 
ascensionnel  du  plus  grand  développement  de 
l’intelligence  les  faits  suivants,  qui  ont  trait  à 
des  hommes  tristement  célèbres. 

Obs.  I.  —  Lhnissier,  supplicié; assassin  de  sa  maî¬ 
tresse,  qu’il  dépeça ,  et  dont  il  jeta  les  morceaux  à  la 
Seine.  —  Intelligence  moins  qu’ordinaire,  non  cul¬ 
tivée  ;  45  ans  ,  taille  moyenne. 

Encéphale,  1496  grammes. 

Cerveau,  1305 

Cervelet ,  1 50 

Obs.  II.  —  Bèlard  :  supplicié  ;  assassin  d’un  de  ses 
parents,  marchand  auTemple.  —Intelligence  à  peine 
ordinaire ,  et  sans  culture  :  29  ans ,  taille  tout  au 
plus  moyenne. 

Encéphale ,  1 290 

Cerveau,  1150 

Cervelet,  1 60 

Obs.  III.  —  Bardon  :  supplicié  ;  complice  du  sui¬ 
vant  (  Chandelet) .  —  Raison  ordinaire,  et  non  cul¬ 
tivée  ;  39  ans,  taille  assez  élevée. 

Encéphale,  1584 

Cervelle,  1204 

Cervelet,  1 80 

Obs.  IV.  —  Chandelet  :  supplicié;  assassin  de  son 
oncle ,  portier,  dans  la  rue  de  Cbaroune.  —  Raison 
mobile  et  exaltée  ;  penchants  brutaux  et  de  luxure  ; 
51  ans  ,  petite  stature. 

Encéphale,  1192 

Cerveau,  1010 

Cervelet,  182 

Obs.  V.  Avril ;  supplicié;  complice  de  Lacénaire. 

—  Intelligence  ordinaire,  et  non  cultivée;  27  ans, 
stature  moyenne. 

Encéphale,  15f0  <jU 

Cerveau,  1150 

Cervelet,  180 

Obs.  VI.  —  David:  supplicié  ;  assassin  desa  belle- 
sœur,  femme  d’uo  employé  de  l’Hôtel  desinvalides. 

—  Intelligence  ordinaire,  mais  singulière,  et  ayant 
reçu  un  certain  degré  de  culture  ;  34  ans,  taille  assez 
élevée. 

Encéphale,  1420. 

Nota.  Cet  organe  a  été  conservé  dans  l’alcool ,  ett 
je  n’ai  pas  pu  peser  séparément  le  cerveau  et  le  cer¬ 
velet. 


Obs.  VII.l  —  Fieschi.  —  Intelligence  ordinaire, 
non  cultivée,  mais  orgueilleuse  et  vive;  46  ans,  taille 
moyenne. 

Encéphale,  1365 

Cerveau,  1200 

Cervelet,  165 

Obs.  VIII.  —  Guérin :  supplicié;  complice  de 
Chandelet.  —  Raison  fine,  développée  et  ayant  reçu 
un  peu  de  culture;  42  ans,  taille  un  peu  au-dessus  de 
la  moyenne. 

Encéphale,  1584 

Cerveau,  1240 

Cervelet.  144 

Obs.  \X.  —  Lemoine :  supplicié;  assassin  de  la 
femme  Ae  chambre  de  Mme  Dupuytren.  —  Intelli 
gence  développée  et  cullivée;  40aüs,  taille  au  moins 
moyenne. 

Encéphale,  1310 

Cerveau,  1140 

Cervelet ,  1 30 

Obs.  X.  —  Lacénaire.  —  Intelligence  développée 
et  cultivée;  54  ans,  petite  taille. 

Encéphale,  1555 

Cervelle,  1205 

Cervelet ,  1 50 

Bardon,  Lhuissier  et  David,  qui  avaient  ou 
l’encéphale  ou  le  cerveau  le  plus  lourd,  n’étaient 
pas  les  plus  intelligents.  Lacenaire  était  loin 
d’avoir  un  cerveau  aussi  pesant  que  le  leur. 
Chandelet  avec  ses  passions  brutales  était  por¬ 
teur  d’un  pesant  cervelet  ;  son  cerveau  aurait 
dû  faire  de  lui  un  idiot,  ce  qu’il  n’était  pas. 
Lacenaire,  plus  brutal  encorede  passions,  avait, 
comparativement  à  son  cerveau,  un  cervelet 
médiocre. 

Maintenant  nous  allons  rapprocher  des 
moyennes  précédemment  déduites  les  faits 
suivants  relatifs  à  l’idiotisme  et  à  l’imbécillité 
dans  l’ordre  ascensionnel  du  moindre  degré 
d’imbécillité. 

Obs.  I. —  Gobinot  ,24  ans.  taille  un  peu  plus  que 
moyenne.  Idiotisme  du  plus  bas  étage.  Pas  de  parole; 
sons  inarticulés,  cris;  Gobinot  n’a  aucun  soin  de  sa 
personne; il  ne  mangerait  pas  si  on  ne  l’engageait 
point  ;  il  n’a  pas  d’accès  d’épilepsie  ni  de  lésion  per¬ 
manente. 

Encéphale,  1520  grammes. 

Cerveau,  H  35 

Cervelet,  185 

Obs.  II  .Inconnu,  sourd-muet,  43  ans,  taille  un 
peu  plus  que  moyenne.  Idiotisme  du  plus  bas  degré. 
Nulle  parole;  presque  aucune  marque  d’intelligence; 
aucun  soin  de  propreté. 

Eocéphale,  1370 

Cerveau,  1203 

Cervelet.  1 65 

Obs.  III.— Darvoz,  59  ans,  taille  moyenne.  Idio¬ 
tisme  qui  place  l’individu  au  dessous  de  la  brute. 
Mouvements  libres  et  actifs;  pas  de  parole;  sensation 
peu  vive  et  attention  très-diminuée  ;  un  peu  de  mé¬ 
moire,  préhension,  mastication,  déglutition  des  ali¬ 
ments,  mais  incapable  de  se  les  procurer,  aussi  bien 
que  de  se  vêtir,  de  se  garantir  des  injures  descorps 
extérieurs. 

Encéphale,  1236 

Cerveau ,  1 064 

Cervelet ,  1 92 

Obs.  IV.  —  Courtois,  46  ans,  taille  moyenne. 
Idiotisme  duplus  bas  degré.  La  physionomie  de  Cour- 
ois  est  on  ne  peut  plus  animale;  elle  approche  un  peu 
de  celle  du  singe ,  la  mémoire  est  presque  nulle , 

[  ainsi  que  le  jugement;  Courtois  se  donne  22  ans ,  et 
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il  en  a  plus  de  40  ;  il  vit  seul ,  isolé,  ne  prenant  au¬ 
cun  soiu  de  sa  personne ,  répondant  et  rarement  aux 
questions  qui  lui  sont  adressées;  c’est  tout  au  plus  si 
son  intelligence  est  assez  étendue  pour  les  soins  les 
plus  grossiers  de  sa  conservation. 


Encéphale , 

1045 

Cerveau , 

907 

Cervelet , 

158 

Lobes  cérébraux  anté 

- 

rieurs , 

226 

Obs.  V.  —  Boulot,  37  ans ,  taille  un  peu  plus  que 
moyenne.  Idiotisme  d’un  tr'es-bas  degré.  Toutes  les 
parties  de  l’intelligence  sont  presque  nulles  sous  le 
rapport  surtout  de  leur  rectitude,  carie  malade  est 
d’ordinaire  fort  agité  et  fort  turbulent  ;  sa  physio¬ 
nomie  exprime  bien  cette  absence  de  toute  idée  suivie  ; 
à  toutes  mes  interrogations,  ce  qu’il  répond  de  plus 
raisonnable,  c’est  que  sa,  tête,  son  front  sont  égarés , 
et  que  dans  la  province  de  Joigny ,  on  a  fait  de  lui 
un  pauvre  fou  pour  le  perdre.  Il  n’a  aucun  soin  de 
sa  personne ,  et  sa  vie  esta  peu  près  toute  végétative, 
mais  ses  mouvements  sont  fort  actifs. 

Encéphale,  4380 

Cerveau,  1188 

Cervelet ,  1  ÿ2 

Lobes  cérébraux  anté¬ 
rieurs,  300 

Obs.  VI.  —  Rollot,  46  ans,  très -grande  taille. 
Idiotisme  très-profond.  L'intelligence  est  on  ne  peut 
plus  bornée  dans  toutes  ses  parties;  par  exemple, 
Rollot  prétend  qu’il  a  trois  ans  aussi  bien  que  son 
père  et  sa  mère;  il  s’exprime  avec  beaucoup  de  dif¬ 
ficulté,  et  l'on  tire  de  lui  les  réponses  les  plus  contra¬ 
dictoires;  sa  physionomie  est  celle  d'un  idiot  du  plus 
bas  étage;  il  s'occupe  à  tourner  la  roue  du  grand  puits 
de  Bicétre,et,  A  son  air,  à  ses  réponses, c'est  tout  au 
plus  si  on  le  jugerait  capable  de  cette  occupation. 


Eacéphale, 

1025 

Cerveau, 

890 

Cervelet, 

135 

Lobes  cérébraux 

anté- 

rieurs, 

250 

Obs.  VII.  —  Cresson ,  25  ans,  grande  taille.  Im* 
bècillitè  très-marquée.  Air  d’hébèlude  de  la  physio¬ 
nomie;  parole  embarrassée  et  bredouillante;  néan¬ 
moins  possibilité  d’un  travail  manuel  grossier;  mais 
incapacité  d’apprendre  une  profession  quelconque. 

Encéphale,  if  05 

Cerveau,  920 

Cervelet,  *85 

Obs.  VIII.  —  Malbranche ,  44  ans  ,  taille  un  peu 
au-dessus  de  la  moyenne,  idiotisme  très  profond.Va- 
roleà  peine  intelligible;  nulle  aptitude  intellectuelle. 
Chorée  des  plus  intenses  ;  tous  les  mouvements,  ceux 
de  la  tête ,  des  membres,  etc. ,  sont  irréguliers,  in¬ 
volontaires  ,  continuels ,  sans  qu’il  y  ait  prédomi¬ 
nance  marquée  d’irrégularité  nulle  part. 


Encéphale, 

975 

Cerveau , 

825 

Cervelet , 

150 

Lobes  cérébraux  anté- 

rieurs , 

240 

Obs.  IX.  Fauvelle ,  57  ans,  taille  au  moins 
moyenne.  Imbécillité  avec  altération  des  mouve¬ 
ments.  Fauvelle  a  toujours  été  incapabled’apprendre 
un  état.  Il  est  entre  à  l’àge  de  12  ans  comme  idiot'  à 
Bicêtre ;  tout  ce  qu’il  a  été  capable  défaire,  c’est  de 
tourner  la  roue  du  grand  puits.  La  parole  est  diffi¬ 
cile  ,  ainsi  que  la  marche.  Les  membres  thoraciques 
sont  affectés  d’un  tremblement  assez  marqué.  Fau¬ 
velle  a  soin  delui;  son  intelligence  est  droite,  mal¬ 
gré  son  peu  de  développeraex:^ 


Encéphale.  1235 

Cerveau,  1077 

Cervelet,  158 

Lobes  cérébraux  anté¬ 
rieur.  300 


Obs.  X.  —  Chambin ,  67  ans,  taille  moyenne.  Im¬ 
bécillité  peu  profonde.  Chambin  a  cependant  toujours 
été  hors  d’état  de  [gagner  sa  vie  par  l’exercice  d’une 
profession;  et  c’est  là  ce  qui  l’a  fait  amener  à  l’hospi¬ 
ce  de  Bicêtre  à  l’âge  de  24  ans.  Son  intelligence  est 
fort  bornée  ,  mais  droite  dans  sa  médiocrité  ;  sa  pa¬ 
role  n’est  pas  nette ,  mais  brouillonnante  ;  il  est  ca¬ 
pable  d’nn  travail  manuel  grossier ,  et  a  plusieurs 
fois  servi  des  employés  de  l’hospice. 

Encéphale,  2365 

Cerveau,  1215 

Cervelet ,  1 50 

Voici  les  moyennes  : 

Encéphale,*  1218 

Cerveau,  1048 

Cervelet,  165 

Ce  qui  donne  :  pour  le  rapport  de  l’encéphale  au 
cerveau,  :  :  1000  :  856. 

Pour  celui  de  l’encéphale  au  cervelet ,  :  :  1 000  ; 
135. 

Pour  celui  du  cerveau  au  cervelet,  1000  : 159. 

D’où  l’on  voit  d’abord  que  le  poids  moyen  de  l’en¬ 
céphale  des  idiots  est  moindre  que  celui  des  hommes 
d’une  intelligence  commune.  Le  premier  étant  1218, 
le  second  1320,  d’où  la  proportion  ::  922 : 1000;  qu’il 
en  est  de  même  pour  le  cerveau,  celui-ci  étant  chez 
les  idiots  1045,  chez  les  hommes  d’un  esprit  ordi¬ 
naire  1170,  d’où  la  proportion  ::  891  :  1000;  de 
même  enfin  pour  le  cervelet,  celui-ci  étant ,  chez  les 
idiots  165,  chez  les  hommes  ordinaires  176;  d’où  la 
proportion  ::  951  :  1000. 

D’où  l’on  voit  encore  que ,  chez  les  idiofs,  le  rap¬ 
port  du  cervelet  à  l’encéphale  est  plus  considérable 
que  chez  ces  derniers;  ::  135  :  133  ;  de  même  celui 
du  cerveletau  cerveau  ::  159  :  150;  celui  du  cerveau 
à  l’encephale  étant  au  contraire  et  par  suite  moin¬ 
dre  ,  ::  856  :  886. 

D’où  on  conclura  enfin  d’une  façon  moins 
numérique  que  l’encéphale  est  généralement 
moins  lourd  chez  les  idiots  que  chez  les 
hommes  d’une  intelligence  ordinaire  d’un 
treizième  environ  ;  que  leur  cerveau  est 
aussi  plus  léger  d’un  onzième  à  peu  près,  qu’en- 
fiu  leur  cervelet  est  aussi  plus  léger,  mais  seu¬ 
lement  d’un  dix-septième  environ. 

Voilà  pour  les  résultats  généraux.  Si  l’on 
passe  à  l’examen  particulier  des  faits,  on  verra 
que  ni  le  moins  lourd  encéphale  ,  ni  le  moins 
lourd  cerveau, ni  le  plus  lourd  cervelet  ne  corres¬ 
pondent  toujours  au  moindre  développement 
de  l’intelligence  ou  au  plus  haut  degré  d’idio¬ 
tisme. 

On  peut  donc  conclure  : 

i°Que  l’encéphale  est,  en  général,  plus 
pesant  (ce  qui,  en  général  aussi,  équivaut  à 
plus  gros)  chez  les  hommes  intelligents  crue 
chez  les  autres  ;  mais  que  cette  réglé  souffre 
d’assez  nombreuses  exceptions  dans  le  bas 
même  de  l’échelle  intellectuelle  ; 

*2°  Que  cette  proportion  plus  grande  de  poids 
ou  de  développement  est  en  général  plus  mar¬ 
quée  dans  le  cerveau  proprement  dit  que  dans 
le  cervelet  ;  mais  que  cette  proposition  géné» 
raie  admet  encore  beaucoup  d’exceptions. 

On  voit ,  dit  l’auteur  en  terminant ,  que  la 
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statistique  donne  encore  ici  ce  qu’elle  ne  donne 
que  trop  souvent  quand  elle  est  bien  appli¬ 
quée;  une  formule  un  ‘peu  plus  exacte  de  ce 
qu’on  savait  passablement  bien  avant  elle. 

Mémoire  sur  quelques  affections  locales  qui 
dépendent  de  l’iiystérie ,  par  sir  Brodie, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-George. 

Il  est ,  dit  l’auteur  ,  certaines  névroses  qui 
simulent  des  affections  organiques  d’une  ma¬ 
nière  frappante.  Nous  allons  parler  ici  des  lé¬ 
sions  locales  qui  se  lient  à  l’hystérie  : 

i°  Maladies  des  articulations.  —  Il  cite  à  ce 
sujet  deux  femmes  affectées  de  gonflement  ar¬ 
ticulaire  douloureux ,  au  genou  chez  l’une,  au 
poignet  chez  l’autre,  qui  ,  après  avoir  résisté 
à  des  traitements  rationnels  ,  disparurent  à  la 
suite  d’attaques  d’hystérie.  Il  a  été  bien  d’au¬ 
tres  fois  à  même  d’observer  des  faits  sem¬ 
blables. 

L’articulation  de  la  hanche  est  fréquemment 
le  siège  de  cette  névrose  qu’on  pourrait  pren¬ 
dre  pour  une  lésion  des  os  et  des  cartilages  ; 
mais  la  douleur  occupe  tout  le  membre,  réside 
plutôt  dans  la  peau  que  dans  l’articulation  elle- 
même  ,  et  c’est  à  la  première  que  se  bornent 
les  légers  phénomènes  de  gonflement etde  tur¬ 
gescence  vasculaire  qu’on  observe  dans  la  to¬ 
talité  du  membre. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  du  raccourcisse¬ 
ment;  mais  il  n’est  qu’apparent  et  tient  à  la 
prédominance  qu’acquièrent  certains  muscles 
lorsque  les  malades  se  sont  tenus  longtemps 
dans  une  position  vicieuse. 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets  qui 
offrent  ces  douleurs,  on  observe  aussi  d’autres 
symptômes  d’hystérie. 

Quelquefois  on  observe  des  mouvements 
choréiques  dans  les  membres  dont  les  articula¬ 
tions  sont  aussi  affectées  :  ces  mouvements 
spasmodiques  cessent  lorsqu’on  distrait  l’at¬ 
tention  des  malades  ;  ce  qui  n’a  pas  lieu  lors¬ 
qu’ils  tiennent  à  la  carie. 

2°  Maladie  du  rachis.  —  Les  faits  dans  les¬ 
quels  on  rapporte  les  symptômes  à  l’épine  sont 


très-communs.  On  observe  souvent  les  lésions 
qui  accompagnent  la  carie  et  l’affaissement  du 
corps  des  vertèbres,  lorsque  les  nerfs  se  trou¬ 
vent  comprimés.  Mais  encore  la  sensibilité  ré¬ 
side  plus  particulièrement  dans  la  peau ,  et  ce 
ne  sont  pas  les  muscles  qui  refusent  d’obéir  à 
l’acte  de  la  volonté  ,  mais  c’est  celle-ci  qui  ab¬ 
dique  son  empire. 

L’application  d’une  éponge  imbibée  d’eau 
très-chaude  le  long  de  l’épine  est  ici  plus  vi¬ 
vement  sentie  que  dans  les  cas  de  carie.  Ainsi 

ce  moyen  ne  saurait  faire  autorité. 

</ 

3°  Rétention  d’urine.  —  La  paralysie  hysté¬ 
rique  est  un  des  symptômes  les  plus  fréquents. 
Il  peut  en  résulter  un  catarrhe  chronique  de 
vessie.  Le  plus  ordinairement  cependant,  la 
maladie  guérit  d’elle-même;  et  hors  les  cas  de 
distension  extrême  ,  on  doit  s’abstenir  du  ca¬ 
thétérisme. 


4°  Aphonie  hystérique. — Ce  symptôme  sur¬ 
vient  subitement,  dure  des  mois,  des  années  et 
disparaît  aussi  subitement.  La  guérison  peut  être 
permanente  ou  momentanée. 

5°  Tympanite  hystérique.  —  On  l’a  souvent 
confondue  avec  l’hydropisie  de  l’ovaire. 

6°  La  dysphagie  hystérique  a  quelquefois  été 
prise  pour  un  rétrécissement  de  l’œsophage. 

7°  Il  y  a  une  affection  hystérique  de  la  ma¬ 
melle  qui  présente  à  peu  près  les  mêmes  symp¬ 
tômes  que  celle  désarticulations  que  nous  avons 
citée. 

8°  On  rapporte  dans  le  sixième  volume  des 
Transactions  médico-chirurgicales  l’observa¬ 
tion  d’un  trismus  hystérique.  Quant  au  traite¬ 
ment  ,  il  se  rapporte  à  celui  des  affections  hys¬ 
tériques  en  général ,  et  la  matière  est  trop  ample 
pour  que  nous  puissions  y  entrer.  Le  simple 
aperçu  que  nous  venons  de  donner  de  ces  af¬ 
fections  devra  suffire  pour  porter  le  praticien  à 
ne  pas  se  décider  sur  le  plus  léger  soupçon  à 
torturer  de  vésicatoires ,  de  cautères,  de  sétons 
et  de  moxas  l’appareil  tégumentaire ,  qui  est 
presque  toujours  seul  alors  le  siège  d’une  hy¬ 
peresthésie  qu’on  ne  fait  qu’aggraver  par  ces 
moyens. 
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ANNALI  GENER  ALI  DI  MEDICINA  (OiYIODEl). 

Décembre  1857. 

Névrite  dentaire,  par  le  docteur  Guastolla 
Junior  ,  de  Trieste. 

Qu’une  indisposition  présente  des  symptô¬ 
mes  disparates  sans  fièvre  déterminée,  et  soit 
de  quelque  durée,  le  médecin  dira:  c’est  ner¬ 
veux ,  et  sa  réponse  satisfait  jusqu’à  un  certain 
point.  Gette  explication  nous  vient  des 
anciens  qui  attribuaient  à  quelques  dé¬ 
rangements  inappréciables  du  système  nerveux 
les  maladies  dont  ils  ne  connaissaient  pas  l’élé¬ 
ment  ou  l’origine  ,  et  que  pour  cela  ils  appe¬ 
laient  encore  maladies  sine  materia.  L’anato¬ 
mie  pathologique  a  singulièrement  réduit  le 
nombre  des  indispositions  nerveuses;  néan¬ 
moins  il  lui  reste  encore  beaucoup  à  faire. 


Une  veuve  de  quarante-liuit  ans,  d’une  com- 
plexion  nerveuse,  très-active  et  irritable ,  su¬ 
jette  dès  l’enfance  à  des  mouvements  convul¬ 
sifs  ,  fut  obligée  de  se  faire  arracher  plusieurs 
dents.  Elle  eut  surtout  à  souffrir  d’une  mo¬ 
laire  inférieure  du  côté  droit ,  et  les  efforts 
qu’elle  fit  pendant  plusieurs  jours  avec  les 
doigts  pour  l’ébranler  et  en  faciliter  l’avulsion, 
occasionnèrent  de  vives  douleurs  qui  s’étendi¬ 
rent  aux  muscles  de  la  face  et  y  amenèrent  des 
convulsions  ;  on  espéra  enlever  le  mal  avec  sa 
cause,  et,  après  l’extraction  de  la  dent,  on 
cautérisa  l’alvéole  à  plusieurs  reprises.  Opéra¬ 
tions  inutiles!  Bien  plus  ,  la  douleur  et  les 
convulsions  gagnèrent  les  muscles  des  deux 
mâchoires  ,  sans  la  moindre  trêve.  Il  en  résulta 
la  plus  hideuse  difformité  de  la  bouche  et  de 
toute  la  face  ;  et  les  mâchoires  se  heurtant  sans 
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cesse  auraient  coupé  la  langue  si  l’on  n’eût 
pas  pris  la  précaution  de  les  tenir  écartées 
avec  un  bouchon  de  liège.  Les  joues  étaient 
tantôt  d’un  rouge  animé  ,  tantôt  pâles  ,  et  les 
muscles  aplatis  ou  retirés  imprimaient  à  la 
physionomie  l’aspect  d’un  cadavre. 

On  donna  à  la  maladie  le  nom  de  névrite  et 
on  plaça  son  siège  dans  le  nerf  dentaire  irrité 
par  1  avulsion  de  la  dent.  En  conséquence 
saignées  générales  et  locales  réitérées  ,  collu¬ 
toires  adoucissants  ,  usage  interne  d’extrait  de 
jusquiame,  d’aconit,  de  belladone,  d’eau  de 
laurier-cerise  à  doses  croissantes  ,  mais  inutile¬ 
ment.  Les  douleurs  occupaient  toute  la  lon¬ 
gueur  des  arcades  alvéolaires  sans  foyer  déter¬ 
miné,  et  depuis  vingt  jours  la  face  restait  en 
convulsion,  sans  dérangement  du  pouls  ni  de 
l’estomac. 

La  persistance  de  ces  phénomènes  morbi¬ 
des  fit  soupçonner  que  quelque  foyer  d’irri¬ 
tation  caché  dans  l’enveloppe  du  nerf  dentaire 
s’était  joint  à  l’inflammation  locale  ,  à  peu 
près  comme  il  arrive  dans  la  première  denti¬ 
tion.  On  enleva  donc  une  dent  molaire  et  une 
incisive  à  la  mâchoire  inférieure ,  outre  deux 
racines  à  la  supérieure.  Alors  le  mal,  qui  avait 
paru  un  peu  s’adoucir,  prit  plus  d’intensité. 
La  langue  enflée  et  enflammée  sortait  de  trois 
ou  quatre  pouces ,  la  déglutition  n’était  plus 
guère  possible ,  et  la  suffocation  paraissait 
imminente,  une  mucosité  abondante  coulait 
de  la  bouche ,  les  muscles  du  tronc  et  des 
membres  restaient  convulsés  durant  trois  ou 
quatre  heures,  et  l’accès  se  terminait  par  le 
trismus.  La  malade  n’avait  du  mieux  que  pen¬ 
dant  une  heure  de  sommeil,  au  sortir  duquel 
les  mâchoires  se  desserraient  un  peu,  et  on 
profitait  de  cette  détente  pour  faire  passer  un 
peu  de  nourriture. 

Dans  cette  obscurité ,  on  se  mit  à  faire  la 
médecine  symptomatique,  et  les  antispasmo¬ 
diques  furent  associés  aux  antiphlogistiques. 
Saignées  à  faible  dose,  sangsues  aux  régions 
mastoïdiennes,  à  la  nuque,  au  front,  bains 
entiers,  d’abord  simples,  ensuite  alcalins,  lave¬ 
ments  d’assa-fôetida,  de  valériane;  rubéfiants  et 
vésicatoires  à  la  nuque,  aux  bras ,  onctions 
avec  l’extrait  d’opium  à  la  méthode  endermi- 
que  ;  mais  on  n’eut  pas  plus  de  succès  qu’au- 
paravant. 

Cependant  la  femme  commençait  à  tomber 
dans  le  dépérissement  et  à  éprouver  une  fièvre 
avec  redoublement  le  soir;  les  convulsions  et 
le  trismus,  qui  n’avaient  pas  cessé  depuis  qua¬ 
rante  jours  ,  allaient  épuiser  ce  qui  restait  de 
forces.  En  outre  on  craignait  le  choléra-mor- 
bus,  qui  sévissait  dans  le  pays. 

Il  fallait  donc  prendre  un  parti  et  faire  une 
autre  médecine. 

On  en  revint  à  l’idée  que  la  maladie  avait 
son  siège  dans  le  nerf  dentaire,  et  on  tenta  la 
médecine  de  la  cause.  Un  dentiste  habile  en¬ 
leva  d’abord  deux  molaires  et  une  canine  :  nul 
soulagement  néanmoins,  et,  quoique  les  deux 
dents  fussent  saines  ,  on  fit  l’avulsion  de  toutes 
les  autres,  au  nombre  de  vingt,  dont  trois  seu¬ 
lement  étaient  un  peu  gâtées.  Ce  fut  alors 
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qu’un  mieux  sensible  commença  à  s’établir,  les 
convulsions  n’étaient  pas  si  longues  ,  sans  avoir 
pourtant  perdu  de  leur  force;  les  mâchoires 
se  desserraient  parfois  ,  et  la  bouche  se  rap¬ 
prochait  de  son  état  normal.  On  appuya  da¬ 
vantage  sur  les  antiphlogistiques  qu’on  n’a¬ 
vait  jamais  abandonnés  ,  et ,  après  une  conva¬ 
lescence  très-pénible,  la  malade  recouvra  la 
santé.  Il  faut  qu’elle  ait  souffert  des  douleurs 
atroces ,  puisque  aujourd’hui  elle  regrette 
qu  on  n  ait  pas  pensé  plus  tôt  à  lui  démeubler 
toute  la  bouche. 

Anévrisme  de  l’aorte  venlrale,  par  le 
docteur  Odoardo  Lineli. 

Angiolina  ,  âgée  de  vingt-sept  ans ,  pauvre , 
irascible  et  capricieuse,  éprouva  tout  à  coup  , 
en  portant  un  fardeau  ,  une  vive  douleur  au 
fond  du  ventre.  Elle  n’y  fit  pas  attention; 
mais  au  bout  d’un  an  une  palpitation  conti¬ 
nuelle,  survenue  entre  l’épigastre  et  l’ombilic, 
lui  rappela  le  siège  de  son  ancienne  douleur. 
Cette  palpitation  s’accrut  à  la  suite  d’une 
danse  immodérée  et  d’une  suppression  de  rè¬ 
gles  par  les  excès.  Survint,  en  outre,  un  dé¬ 
rangement  d’estomac.  La  malade  ne  pouvait 
satisfaire  son  appétit  ou  prendre  des  aliments 
un  peu  difficiles  a  digérer ,  sans  être  obligée 
de  vomir ,  comme  par  regorgement.  Néan¬ 
moins  elle  dissimula  longtemps  son  état,  et  ce 
ne  fut  qu’en  relevant  d’une  maladie  inflamma¬ 
toire  qu’elle  en  parla  à  son  médecin,  le  24  août 

1 833. 

Tumeur  saillante  et  sphérique  entre  l’épi¬ 
gastre  et  l’ombilic,  sensible  à  la  pression  de  la* 
main  dans  toute  son  étendue  ;  la  compression 
graduée  augmentait  de  pins  en  plus  les  batte¬ 
ments  et  aurait  fini  par  causer  la  suffocation  et 
la  syncope;  exercée  au-dessous  de  l’ombilic, 
elle  faisait  prendre  plus  de  volume  à  la  tumeur, 
qui  semblait  alors  près  de  se  déchirer.  Si  l’on 
comprimait  les  artères  brachiales,  sous-cla¬ 
vières  et  carotides,  on  faisait  naître  le  même 
danger  :  l’auscultation  immédiate  donnait  la 
perception  du  bruit  sourd  qui  caractérise 
i’anévrisme. 

Diète  avec  des  aliments  liquides,  de  jour  en 
jour  plus  sévère  ;  eau  pure  pour  boisson  ;  re¬ 
pos  absolu;  coucher  en  supination.  Saignées 
du  bras  tous  les  deux  jours  à  doses  décroissan¬ 
tes  depuis  seize  Jusqu’à  deux  onces.  Usage  de 
la  digitale,  tantôt  en  substance,  tantôt  en  infu¬ 
sion,  a  partir  de  huit  grains  jusqu’à  un  gros  en 
vingt-quatre  heures.  Ce  médicament  imprima 
au  pouls  les  modifications  connues  de  tous  les 
praticiens. 

L’on  ne  sentit  plus  les  battements  d’aucune 
artère,  pas  même  les  mouvements  du  cœur. 
Angiolina  setrouvait  dans  une  débilité  extrême, 
mais  elle  ne  souffrait  pas  ;  elle  avait  la  face 
animée  ,  les  yeux  brillants  et  les  pupilles  dila¬ 
tées.  Les  pulsations  s’étaient  affaiblies  dans  la 
tumeur.  Suspendait-on  l’usage  de  la  digitale, 
elles  11’augmentaient  pas  à  l’anévrisme,  mais 
elles  reparaissaient  aux  artères;  à  la  longue  il 
n’y  en  eut  plus  dans  les  artères ,  ni  dans  la  tu- 
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meur.  Le  volume  de  celle-ci  se  réduisait  de 
jour  en  jour  et  l’on  se  flattait  de  la  guérison, 
d’autant  plus  qu’il  suffisait,  pour  assurer  le 
calme  du  mouvement  circulatoire,  d’appliquer 
quelques  sangsues  à  la  vulve  une  fois  tous  les 
mois.  On  donnait  de  l’extrait  de  jusquiame 
qui  procurait  du  sommeil.  Les  huileux  et 
les  lavements  entretenaient  le  ventre  libre.  La 
malade  buvait  à  la  glace. 

Le  2^  avril ,  Angiolina  commença  à  sortir 
du  lit  et  à  se  tenir  levée  un  peu  tous  les  quatre 
jours.  On  prescrivit  une  diète  moins  sévère  et 
on  ne  donna  plus  la  digitale  que  de  loin  en 
loin. 

Des  personnes  charitables  ayant  apporté 
trop  d’aliments  à  la  convalescente,  leur  im¬ 
prudence  produisit  une  récidive  si  terrible, 
qu’on  exorcisa  cette  pauvre  fille.  Tumeur  plus 
considérable  qu’auparavant;  fièvre  aiguë  ,  agi¬ 
tation  ,  étouffement ,  œdématié  et  refroidisse¬ 
ment  des  membres  inférieurs  ;  saignée  de  qua¬ 
torze  onces  le  premier  jour,  et  tous  les  jours 
suivants  ,  en  décroissant  de  deux  onces  ;  reprise 
delà  digitale,  frictions  sèches  sur  les  pieds. 
Pendant  vingt  jours  les  symptômes  nouveaux 
persistèrent  avec  intensité  malgré  cette  méde¬ 
cine  agissante.  Enfin  le  mieux  décisif  s’établit. 
La  tumeur,  après  avoir  subide  grandes  pertur¬ 
bations,  finit  par  s’effacer.  La  digitale  devint 
éminemment  diurétique,  et  ensuite  sudori¬ 
fique.  Guérison  complète  le  26  juin  1 835. 

Artéro-cardite  lente,  par  le  docteur 
Jean- Baptiste  Mugna. 

Barthélemy  Gonzatti ,  étudiant  en  médecine, 
après  avoir  remporté  des  prix  à  l’université  de 
Pavie  et  obtenu  son  diplôme,  voulut,  avant 
d’exercer  sous  sa  responsabilité,  aller  à  Venise 
pour  y  suivre  la  clinique  des  plus  illustres 
médecins  des  hôpitaux  civils.  A  la  fin  de  la 
seconde  année  ,  sa  santé  se  dérangea.  Il  tomba 
dans  un  amaigrissement  qui  augmenta  de  jour 
en  jour;  l’appétit  se  soutenait  néanmoins ; 
mais  ce  n’est  pas  ce  qu’on  mange  qui  nourrit , 
c’est  ce  qu’on  digère.  La  mauvaise  digestion 
amena  une  faiblesse  générale  à  laquelle  se  joi¬ 
gnit  une  fièvre  légère  et  tenace.  Eufin  ,  la  toux 
survenant  le  matin  avec  des  crachats  marqués 
de  stries  de  saug  ,  notre  jeune  confrère  com¬ 
mença  à  s’alarmer  de  son  état,  et  prit  le  parti 
d’aller  passer  quelque  temps  dans  son  pays 
natal,  à  quelques  lieues  de  Venise,  espérant 


que  le  changement  d’air,  d’habitudes ,  et  l’u¬ 
sage  des  eaux  minérales  suffiraient  à  son  par¬ 
fait  rétablissement.  Son  attente  ne  fut  pas 
remplie:  l’indisposition  devint  une  maladie 
sérieuse  qui  exigea  une  médication  régulière. 
Ls  diète  végétale,  les  sangsues  au  siège  à  plu¬ 
sieurs  reprises  et  d’autres  remèdes  n’empê¬ 
chèrent  point  l’amaigrissement  de  faire  des 
progrès,  sans  diminuer  encore  l’appétit.  La 
fièvre  prit  de  l’intensité  tous  les  soirs,  la  diffi¬ 
culté  de  respirer,  la  toux  avec  expectoration 
de  mucosités,  des  palpitations,  déterminèrent  à 
former  une  consultation.  On  s’occupa  de  don¬ 
ner  un  nom  à  la  maladie,  et,  en  procédant  par 
voie  d’exclusion ,  on  établit  qu’elle  avait  son 
siège  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux,  et  on  l’appela 
artéro-cardite  lente.  En  conséquence  ,  traite¬ 
ment  antiphlogistique  ,  petites  saignées  fré¬ 
quentes  et  faites  au  moment  des  redoublements, 
usage  de  la  digitale,  du  nitre,  de  l’eau  de 
laurier-cerise ,  du  lichen  ;  vésicatoires  volants, 
et  un  seul  permanent  au  bras;  on  tente  le 
sulfate  de  quinine  et  les  préparations  de  fer. 
Ces  médicaments  furent  administrés  tour  à 
tour  pendant  un  certain  laps  de  temps;  mais 
sans  succès.  La  fièvre  continua  rémittente, 
ruina  les  forces;  le  malade  tomba  dans  le  ma¬ 
rasme  et  fut  pris  de  vomissement  et  de  dévoie¬ 
ment.  Se  voyant  près  de  mourir,  il  pria  un  de 
ses  confrères  de  faire  l’ouverture  de  son  corps, 
désirant  être  utile  à  l’humanité  après  sa  mort, 
n’ayant  pas  eu  le  temps  de  l’être  pendant  sa 
vie. 

Adhérences  de  la  plèvrecostale  avec  la  plèvre 
pulmonaire  des  deux  côtés,  transudation  de 
lymphe  plastique  entre  les  poumons  et  le  pé¬ 
ricarde. 

Semis  de  tubercules  à  l’état  cru  dans  les 
deux  poumons. 

Adhérences  indestructibles  du  péricarde 
avec  le  cœur;  le  tissu  de  celui-ci  tellement  ra¬ 
molli  qu’il  se  déchirait  facilement  entre  les 
doigts.  Excroissance  polypeuse  depuis  le  ven¬ 
tricule  gauche  où  elle  adhérait  jusqu’au  tronc 
cœliaque. 

L’aorte  mise  à  découvert  depuis  sa  crois¬ 
sance  jusqu’à  sa  bifurcation  iliaque ,  flasque, 
affaissée  sur  elle-même  comme  une  veine,  au 
point  qu’il  fallait  introduire  un  stylet  dans  son 
calibre  pour  en  voir  la  lumière. 

Estomac  ample  et  plein  de  gaz,  membrane 
muqueuse  de  l’intestin  grêle  d’un  rouge  animé 
jusqu’au  commencement  de  l’iléon. 


III.  —  MÉLANGES. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE. 

Nous  donnons  aujourd’hui  dans  son  entier  l’important  rapport  présenté  a  l’Académie  par 
M.  le  professeur  Andral ,  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  purgatifs.  Dans 
notre  prochain  numéro ,  nous  analyserons  la  discussion  a  laquelle  ce  rapport  a  donné  lieu 
dans  le  sein  de  l’Académie ,  aussi  bien  que  la  fin  de  la  discussion  sur  la  morve  aigue  dont 
nous  avons  déjà  présenté  le  commencé. 
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Observations  sur  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  purgatifs ,  par  M.  de  2Lar- 
roque. — Rapport  de  MM.  Rouis,  Rricheteau, 
Rouillaud,  Rouble,  IBailIy  et  Andral  rap¬ 
porteur. 

«  Messieurs,  la  commission  chargée  par  vousd’exa- 
miner  le  travail  envoyé  à  l’Académie  par  M.  le  doc¬ 
teur  de  Larroque  sur  le  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  par  la  méthode  évacuante,  vient  aujourd’hui, 
par  mon  organe,  vous  faire  un  rappor  t  sur  les  recher¬ 
ches  entreprises  parce  médecin  et  les  résultats  aux¬ 
quels  elles  l’ont  conduit.  Et  d’abord  elle  vousdoitquel- 
quesexplicationssurla  longueur  du  temps  qui  s’est  é- 
coulé  entre  le  moment  où  M.  de  Larroque  a  présenté 
son  travail  à  l'Académie  et  celui  où  elle  vient  vous 
en  rendre  compte.  Votre  commission  avait  pensé  que, 
dans  une  question  aussi  grave  que  celle  dont  la  dis¬ 
cussion  se  lie  à  l’exposition  des  faits  que  M.  de  Lar- 
roche  a  soumis  à  votre  jugement,  il  était  dans  l’inté¬ 
rêt  de  la  science  qu’elle  aussi  se  mît  à  recueillir  des 
faits  qu’elle  pùtmettreen  comparaison  avec  ceux  qui 
lui  ont  été  envoyés  par  M.  de  Larroque,  etqui  pussent 
leur  servir  decontrôle;  il  lui  avait  semble  que,  si  elie 
prenait  le  parti  de  juger  par  de  nouvelles  expérimen¬ 
tations  la  question  soulevée  par  M.  de  Larroque ,  il 
fallait  qu’elle  ne  se  présentât  devant  vous  que  munie 
d’une  quantité  assez  imposante  de  faits  pour  qu’on 
n’eût  pas  à  redouter  toutes  les  chances  d’erreur  que 
fait  naître  ou  que  du  moins  fait  craindre  toute  obser¬ 
vation  incomplète  ou  tout  jugement  précipité.  Plu¬ 
sieurs  des  membres  de  la  commission  se  sont  donc 
mis  à  recueillir  des  faits,  et  voici  le’plan  qu’ils  s’étaient 
proposé.  Ils  voulaient  arriver  à  traiter  d’abord  cent  ma¬ 
lades  par  la  méthode  antiphlogistique  ,  cent  autres 
enfin  par  une  méthode  à  peu  près  exprctaute;  fisse 
proposaient  d’analyser  ces  faits  et  de  vous  en  exposer 
les  résultats,  qui  eussent  jugé  letravail  deM.  de  Lar¬ 
roque;  mais  de  telles  recherches  ne  sauraient  s’im¬ 
proviser.  Et,  comme  plusburs  fois  votre  commis¬ 
sion  a  été  très-vivement  pressée  de  vous  présenter  son 
rapport,  elle  a  ajourné,  sans  l’abandonner,  letra¬ 
vail  dont  elle  vient  de  vous  indiquer  le  plan ,  et  elle 
vient  aujourd’hui  vous  soumettre  son  jugement  sur 
le  mémoire  de  M.  de  Larroque  à  simple  titre  de  tra¬ 
vail  provisoire.  Elle  ne  se  dissimule  pas  d’ailleurs  toute 
la  difficulté  d’un  pareil  sujet.  Là,  en  effet,  viennent  se 
rencontrer  et  se  débattre  les  plus  graves  questions  qui 
depuis  bien  des  années  agitent  la  science,  sans  avoir 
pu  trouver  encore  une  de  ces  solutions  complètes  et 
définitives  qui  forcent  et  entraînent  la  conviction  de 
tous.  Aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner  de  voir  que ,  tan¬ 
dis  que  pour  plusieurs  médecins  le  traitement  de  la 
maladie  appelée  fièvre  typhoïde  ne  présente  pas  plus 
de  difficulté  que  ne  leur  eu  offre  la  détermination  de 
son  siège  ou  de  sa  nature,  pour  d’autres,  au  con¬ 
traire,  la  thérapeutique  de  celte  affection  reste  em¬ 
preinte  de  tout  le  vague  et  de  toute  l’incertitude  que 
présente  sa  Ihéorie. 

j»  Si  en  effet  la  pyrexie,  appelée  aujourd’hui  en 
France  fièvre  typhoïde,  n’est  autre  chose  qu’une  in¬ 
flammation  gastro-iutestinale;  si  les  nombreux  symp¬ 
tômes  qui  se  présentent  dans  sou  cours  ne  sont  que 
des  effets  sympathiques  de  l’irritation  primitive  des 
voies  digestives ,  la  question  thérapeutique  est  des 
plus  simples;  la  méthode  antiphlogistique  est  la  seule 
méthode  qui  puisseêtre  mise  en  usage,  plus  ou  moins 
active  seulement ,  suivant  un  certain  nombre  de  cir¬ 
constances  que  l’expérience  et  le  tact  du  praticien  lui 
apprennent  à  reconnaître. 

»  Si  la  fièvre  typhoïde ,  ayant  encore  son  point  de 
départ  dans  un  état  phlegm  sique  des  voies  digestives, 
a  cependant  céci  de  remarquable  que  l’appareil  folli¬ 
culaire  iutestinaleuest  spécialement  le  siège;  si,  plus 


ou  moins  long-temps  après  l’apparition  de  la  lésion 
du  tube  digestif,  éclatent  un  certainnombre  desymp- 
tômesqui  ne  sont  plus  seulement,  comme  dans  la 
théorie  précédente,  le  ré  ultat  sympathique  de  la  phlo- 
gost;  intes  inale,  mais  qui  sont  dus  à  ce  que  des  ma¬ 
tières  putrides ,  déposées  à  l’intérieur  des  intestins 
ulcérés,  sont  absorbées,  et  vont ,  à  la  manière  des 
poisons  septiques,  infecter  la  masse  du  saug,et  par 
mite  toutes  l’économie;  alors  le  problème  thérapeu¬ 
tique  présente  une  complication  plus  grande.  Ou 
peut  concevoir  en  effet  qu’indépendamment  du  trai¬ 
tement  antiphlog  stique  qui  reste  toujours  indiqué,  on 
cherche  ,  soit  à  évacuer  les  matières  nuisibles  et  ab¬ 
sorbables  que  contient  l’intestin,  et  on  admettra 
alors  futilité  des  purgatifs ,  soit  à  lutter  contre  l’in¬ 
fection  du  sang  ,  et  dans  ce  but  seraient  employés, 
sois  les  chlorures  ,  soit  les  toniques  eux-mêmes. 

*  Si  enfin ,  dans  la  fièvre  typhoïde ,  la  lésion  Intes¬ 
tinale  n’est  considérée  que  comme  un  des  éléments 
plus  ou  moins  indispensables  d'une  maladie  qui,  ne 
différant  du  vrai  typhus  que  par  une  moindre  inten¬ 
sité,  s’attaque  comme  lui  ou  comme  la  variole  à  l’or¬ 
ganisme  tout  entier,  alors  encore  la  question  théra¬ 
peutique  se  trouve  placée  sur  un  nouveau  terrain. 
A  ors,  suivant  le  tiltips  et  suivant  les  esprits,  on  se 
pose  deux  sortes  de  problèmes. 

»  Dans  l’un  de  ces  problèmes  l’on  recherche,  an 
milieu  du  désordre  général,  quelque  grande  modifi¬ 
cation  d’où  l'on  suppose  que  tout  le  reste  dérivé; 
l’on  admet  que  cette  modification  est  toujours  iden¬ 
tique  ,  et  on  lui  oppose  par  conséquent  toujours  le 
même  traitemeuî.  Ainsi,  pour  les  uns,  une  grande 
surexcitation  sanguine  est  le  fait  prédominant,  et 
la  méthode  débilita ute  est  la  seule  qui  doive  être 
mise  eu  usage;  pour  les  autres,  au  contraire,  un 
état  asthen  que,  primitif  ou  consécutif,  pour  par¬ 
ler  le  Engage  de  Brown  ,  est  la  condition  patholo¬ 
gique  culminante;  l’indication  majeure  est  de  relever 
les  forces,  et  la  médication  tonique  est  la  plus  puis¬ 
sante  comme  la  plus  sûre  de  toutes.  Pour  d’autres  en¬ 
cor^,  le  rôle  principal  est  joué  par  un  certain  mode 
d’aliératinn  des  liquides ,  par  la  présence  au  sein  des 
voies  d'ge'-tives,  et  jusque  dans  la  messe  dusang,d’un 
priucipe  morbi  le,  d’une  bile  uuisibie,  qu’il  faut, 
avant  toute  chose ,  cherchera  expulser;  et  la  métho¬ 
de  la  plus  utile  est  celle  des  évacuants. 

D’autres  esprits  se  posent  un  problème  tout  diffé¬ 
rent:  ils  se  demandent  si  en  dehors  de  la  nature  in¬ 
time  de  la  mal  die, qu’ils  ne  cherchent  point  à  con¬ 
naître,  les  symptômes  qui  l’accompagnent  ne  se  pré¬ 
sentent  pas  assez  d  fférents  d’eux-méme^  pour  qu’il  de¬ 
vienne  nécessaire  de  les  réunir  en  un  certain  nombre 
de  groupes ,  à  chacun  desquels ,  par  l’expérience,  on 
sera  conduit  à  opposer  une  thérapeutique  différente. 
Ils  admettent  en  conséquence  une  forme  inflamma¬ 
toire,  une  forme  bilieuse,  une  forme  adynamiaue; 
et  ils  reconnaissent  chacune  d’elles  aux  admirables 
traits  par  lesquels  Pinel  a  su  si  bien  les  caractériser 
elles  peindre;  à  chacune  de  ces  formes  ils  adressent 
un  traitement  spécial:  ils  constatent  que ,  suivant  les 
âges,  les  tempéraments,  les  constitutions,  suivant  les 
influences  infiniment  variées,  soit  physiques,  soit  mo¬ 
rales,  auxquelles  ont  été  soumis  les  individus,  sui¬ 
vant  enfin  le  génie  épidémique  qui  domine  aux  di¬ 
verses  époques ,  telle  ou  telle  de  ces  formes  peut 
devenir  plus  commune  que  les  autres,  et  forcer  en 
quelque  sorte  la  thérapeutique  à  prendre  uue  direc¬ 
tion  aussi  spéciale  qu’elle  l’est  elle-même.  Ils  notent 
enfin  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels,  en  l’ab¬ 
sence  de  symptômes  ou  d’accidents  qui  semblent  exi¬ 
ger  une  thérapeutique  active ,  on  s’en  est  tenu  avec 
succès  à  une  simple  méthode  d’expectation ,  etles  cas 
de  guérisons  ainsi  obtenues,  tout  en  les  portant  for¬ 
tement  à  douter  de  la  nécessité  d’une  thérapeutique 
toujours  agissanie  et  perturbatrice ,  sont  pour  eux 
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l’application  de  ce  beau  passage  de  Sydenham  :  «  Na- 
>  tura  enim  sibi  permissa  negotiumsuum  suo  tempo- 
3  re  exsequitur... ,  ut  nostrâ  ope,  nostris  artificiis 
*  atque  auxiliis,  non  indigeat;  suisviribus  optimô  in- 
»  structa ,  suis  opibus  locuples ,  suo  denique  ingenio 
»  satis  docta.  » 

»  C’est  toujours  en  suivantl’une  oul’autre  des  voies 
que  je  viens  d’indiquer  que  les  médecins  appar¬ 
tenant  aux  écoles  les  plus  diverses  ont  traité  les  dif¬ 
férentes  formes  de  pyrexies,  que  l’on  désigne  aujour¬ 
d’hui  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde.  Pendant  les 
quinze  dernières  années  qui  viennent  de  s’écouler, 
elles  ont  été ,  vous  le  savez ,  messieurs ,  à  peu  près 
toutes  exclusivement  traitées  par  une  méthode  anti¬ 
phlogistique,  qui  ne  variait  que  par  ses  divers  degrés 
d’activité.  Toutefois,  quelques  médecins,  dans  ce  laps 
de  temps ,  protestaient  contre  l’universalité  de  cette 
pratique,  et  ils  professaient  qu’il  existait  des  formes 
pyrétiques  dans  lesquelles  d’autres  traitements  pou¬ 
vaient  être  employés  avec  une  grande  chance  de  suc¬ 
cès  ,  et  parmi  ces  traitements  ils  plaçaient  au  premier 
rang  le  traitement  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs. 
Un  des  plus  sages  et  des  plus  savants  praticiens  de  la 
capitale,  dont  l’Académie  déplore  eucore  la  perte 
récente  et  prématurée,  M.  Lherminier,  employait 
très-fréquemment  ce  traitement  à  la  Charité ,  et  le 
rapporteur  de  votre  commission,  qui  s’honorera  tou¬ 
jours  d’avoir  été  son  élève ,  a  consigué  dans  un  ou¬ 
vrage  de  clinique  les  résultats  de  ces  recherches,  qui 
avaient  quelque  intérêt  à  une  époque  où  l'administra¬ 
tion  des  purgatifs  et  des  ,vomitifs  était  généralement 
proscrite.  C’était  là  un  commencement  de  réaction 
qui  depuis  n’a  cessé  de  grandir  jusqu’au  moment  où, 
ressaisissant  une  ancienne  vérité  dont  l’abus  qui  en 
avait  été  fait  avait  voilé  l’importance  ,  on  a  de  nou¬ 
veau  reconnu  que  proscrire  les  éméto-cathartiques  du 
domaine  de  la  thérapeutique,  c’est  se  priver,  dans 
un  grand  nombre  de  cas  morbides ,  d’une  immense 
ressource ,  et  que  ces  agents  peuvent  remplir  d’im¬ 
portantes  indications  qui  ne  sauraient  l’être  par  au¬ 
cune  autre. 

»  C’est  en  quelque  sorte  au  milieu  de  cette  ten¬ 
dance  des  esprits  au  retour  vers  un  certain  ordre 
d’idées  trop  complètement  abandonnées,  que  M.  le 
docteur  de  Larroque ,  généralisant  à  son  tour  l’em¬ 
ploi  de  la  méthode  évacuante,  et  ne  la  restreignant 
p  us  seulement  à  certains  cas  ;  poursuivant  par  elle- 
même  pendant  toute  sa  durée  l’état  pyrétique,  et  ne 
l’employant  plus  seulement  à  certains  moments  de 
son  existence  ;  ne  tenant  compte  ni  de  la  diversité 
des  symptômes,  ni  des  lésions,  ni  de  la  diversité 
même  des  prédispositions  individuelles,  est  venu  éta¬ 
blir,  comme  règle  invariable  de  traitement,  dans 
toute  fièvre  dite  typhoïde ,  l’emploi  journalier  d’un 
évacuant,  d’abord  d’uu  à  deux  vomitifs,  puis  de  pur¬ 
gatifs  administrés  tous  les  jours  depuis  le  commen¬ 
cement  de  la  maladie  jusqu’à  sa  terminaison. 

»  Le  travail  qui  vous  a  été  présenté  par  M.  de  Lar¬ 
roque  se  compose  de  deux  parties  distinctes  :  l’une 
théorique,  l'autre  purement  empirique.  Dans  la  pre¬ 
mière,  il  cherche  à  expliquer  l’indication  constante 
des  évacuants  dans  toute  fièvre  typhoïde,  en  faisant 
jouer  un  grand  rôle  à  la  bile  dans  la  production  de 
cette  maladie.  «Vicieusement  accumulée  dans  les  in¬ 
testins,  elle  devient,  dit-il ,  pour  la  membrane  mu¬ 
queuse  digestive,  une  cause  toute  puissante  d  irrita¬ 
tion,  et  c’est  ainsi  que  cette  membrane  peut  se 
phlogoser,  s'ulcérer ,  etc.  »  Si  les  lésions  les  plus 
graves  se  rencontrent  ordinairement  vers  la  fin  de 
l’iléum  et  dans  le  cæcum,  c'est  que  c’est  dans  ces  par¬ 
ties  du  tube  digestif  que  s’accumulent  surtout  les 
matières  ;  c’est  là  que,  l’on  peut  facilement  constater 
leur  présence  par  l’existence  d’un  gargouillement 
plus  ou  moins  fort,  que  l'on  produit  en  exerçant  un 
certain  degré  de  pression  sur  la  région  iléo-cœcale; 
si ,  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  mala¬ 


die,  viennent  à  apparaître  ces  symptômes  généraux» 
qui  semblent  se  lier  d’une  part  à  une  altération  du 
sang,  et  d’autre  part  à  un  trouble  profond  de 
l’innervation ,  c’est  que  la  bile  et  d’autres  matières 
amassées  dans  l’intestin  ont  été  absorbées,  et,  comme 
de  véritables  poisons,  ont  été  infecter  la  masse  des 
liquides,  et  par  suite  toute  l’économie. 

»  Ces  idées,  vous  le  savez,  messieurs,  étaient  celles 
que  professait  Stoll  dans  le  siècle  dernier,  idées  qu’il 
n’appliquait  pas  seulement  aux  fièvres  qu'il  appelait 
bilieuses,  mais  à  un  grand  nombre  d’autres  maladies; 
il  en  déduisait  l’utilité  des  vomitifs,  dont  il  faisait  un 
si  fréquent  usage.  Celte  théorie,  une  fois  admise,  jus¬ 
tifierait  parfaitement  l’emploi  des  évacuants  comme 
méthode  générale  de  traitement  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Mais  contre  cet'.e  théorie  s’élève  plus  d’une 
objection;  et  d’abord  il  n’a  pas  encore  été  suffi¬ 
samment  démontré  que,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
la  bile  qui  arrive  dans  l’intestin  et  qui  y  sé¬ 
journe  s’altère  de  manière  à  devenir  pour  lui  nne 
cause  telle  d’irritation,  qu’elle  en  détermine  les  gra¬ 
ves  désordres  qui  se  sont  révélés  par  l’anatomie.  Il 
est  beaucoup  de  maladies  pendant  le  cours  desquelles 
les  individus  qui  en  sont  atteints  restent  pendant 
longtemps  sans  avoir  d’évacuations  alvines,  et  dans 
lesquelles  cependant ,  tout  en  observant  quelques  ef¬ 
fets  fâcheux  de  cette  rétention  prolongée ,  on  ne  voit 
survenir  rien  d’analogue  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  fièvre 
typhoïde  ;  il  faudrait  donc  admettre  que  dans  celle- 
ci  la  bile  et  les  autres  produits  de  sécrétion  qui  se 
trouvent  dans  l’intestin  possèdent  des  qualités  âcres 
toutes  particulières  que  leur  a  données  la  maladie  ; 
mais  c’est  là  précisément  ce  qu’il  faudrait  démontrer, 
et  à  une  pareille  démonstration  ne  suffisent  pas  quel¬ 
ques  anciennes  expériences  faites  parMorgagni  sur  des 
oiseaux  qui  périrent  rapidement  après  qu’on  eut  fait 
pénétrer  dans  leur  sang  une  certaine  quantité  de  bile 
recueillie  à  l’intérieur  d’un  intestin  qui  avait  appar¬ 
tenu  à  un  individu  mort  d’une  fièvre  grave.  De  nos 
jours,  des  expériences  de  ce  genre  ont  été  aussi  fai¬ 
tes,  mais  elles  n’ont  été  ni  assez  variées,  ni  assez  ré¬ 
pétées  pour  qu’on  puisse  en  tirer  quelques  consé¬ 
quences.  Ajoutez  de  plus  que  du  quatrième  au  cin¬ 
quième  jour  de  la  fièvre  typhoïde,  on  a  déjà  trouvé 
les  follicules  intestinaux  gonflés  et  malades.  Or,  à 
une  époque  aussi  récente  de  l’affection,  lorsque  sur¬ 
tout  il  y  a  eu  dès  l’origine  un  dévoiement  plus  ou 
moins  considérable,  peut-on  supposer  que  la  bile  ait 
pu  séjourner  assez  long-temps  dans  l’intestin  pour 
s’y  altérer  et  y  produire  ces  désordres?  Gomment 
enfin  ne  pas  remarquer  que ,  dans  les  cas  malheu¬ 
reux  où,  malgré  l’administration  journalière  de  nom¬ 
breux  purgatifs  qui  n’ont  pas  permis  aux  liquides  ac¬ 
cumulé*  dans  l’intestin  d’y  séjourner,  que  dans  le  cas 
dis-je,  où  la  maladie  ainsi  traitée  s’est  cependant 
terminée  par  la  mort,  on  a  trouvé  dans  les  voies  di¬ 
gestives  une  altération  des  fol icules  tout  aussi  pro¬ 
noncée,  tout  aussi  avancée  que  dans  les  cas  où,  avant 
la  terminaison  fatale ,  aucune  évacuation  n’avait  été 
sollici  téc« 

»  Ainsi  donc  la  théorie  de  Stoll ,  qui  rapporte  à  la 
présence  de  la  bile  dans  l’intestin  et  à  l’altération 
qu’elle  y  éprouve,  soit  la  fièvre  elle- même,  soit  les 
accidents  les  plus  graves  qui  l’accompagnent ,  est  au 
moins  très  contestable;  ce  n’est  qu’une  manière  ha¬ 
sardée  et  hypothétique  de  se  rendre  compte  d’un 
certain  ordre  de  faits;  et  ce  n’est  point  elle  qu’il  nous 
semble  permis  d’invoquer  pour  justifier  l’emploi 
constant  et  sans  exception  des  éméto-cathartiques 
dans  la  dotbinenterie.  Tout  au  plus  cette  théorie 
pourrait-elle,  au  contraire,  trouver  un  appui  dans 
le  succès  même  du  traitement,  si  ce  succès  venait  à 
être  incontestablement  démontré. 

»  Laissant  donc  de  côté  toute  idée  théorique  qui 
pourrait  à  l’avance  jeter  ou  de  la  faveur  ou  de  la  dé¬ 
faveur  sur  le  traitement  proposé  par  M.  de  Larroque , 
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examinons  les  faits  en  eux-mêmes,  abstraction  faite 
de  l’interprétation  plus  ou  moins  légitime  qu’il  nous 
est  permis  d’en  donner,  et  jugeons-les  d’après  leurs 
résultats. 

»  Les  observations  contenues  dans  les  divers  mé¬ 
moires  que  M.  de  Larroque  a  envoyés  successive¬ 
ment  à  l’Académie ,  s’élèvent  à  près  de  cent;  elles 
ont  été  recueillies  sous  ses  yeux  par  les  élèves  atta¬ 
chés  au  service  de  l’hôpital  INecker  ;  ellts  offrent  à 

{)eu  près  toutes  les  formes  possibles  que  peut  revêtir 
a  fièvre  typhoïde,  depuis  celle  où  elle  ressemble  à 
un  simple  embarras  gastrique  ou  à  une  légère  enté¬ 
rite,  jusqu’à  celle  où  elle  s’accompagne  des  symptômes 
ataxiques  ou  adynamiques  les  plus  graves. 

Dans  tous  ces  cas  un  traitement  uniforme  a  été 
employé.  Persuadé  en  effet  que  ce  traitement  est  le 
seul  qui  convienne  pour  détruire  la  cause  même  de 
la  maladie,  et  en  arrêter  par  conséquent  les  progrès, 
M.  de  Larroque  ne  trouve  point  dans  la  diversité  des 
symptômes  qu’elle  peut  présenter  de  raison  suffi¬ 
sante  pour  varier  les  moyens  thérapeutiques  qu’il  di¬ 
rige  contre  elle.  Au  début  il  administre  un  à  deux 
grains  de  tartre  stibié,  qu’il  prescrit  quelle  que  soit  la 
forme  de  la  maladie,  quel  que  soit  aussi  l’aspect  de 
la  langue,  qu’elle  soit  sèche  ou  humide  ,  rouge  ou 
pâle ,  etc.  Le  jour  qui  suit  le  vomitif,  M.  de  Larroque 
commence  à  donner  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz , 
et  il  la  répète  tant  que  dure  l’état  fébrile.  Si  toutefois 
les  malades  prennent  en  dégoût  cette  espèce  de  pur¬ 
gatif,  il  lui  substitue  d’autres  laxatifs,  comme  crème 
de  tartre,  calomel,  huile  de  ricin.  Vers  la  fin  de  la 
maladie,  lorsque  l’état  fébrile  a  à  peu  près  complète¬ 
ment  disparu ,  M.  de  Larroque  s’occupe  de  relever 
les  forces  abattues,  et,  pour  remplir  ce  but,  il  a  cou¬ 
tume  alors  de  faire  prendre  aux  malades  quelques 
toniques,  et  il  n’attend  pas  trop  longtemps  pour 
leur  permettre  quelques  aliments.  Du  reste ,  dans 
tout  le  cours  de  la  maladie,  la  boisson  ordinaire  est 
de  l’eau  d’orge  ou  de  la  limonade.  De  tous  les  acci¬ 
dents  qui  peuvent  survenir,  il  n’en  est  aucun  qui  en¬ 
gage  M.  de  Larroque  à  apporter  dans  le  traitement 
qui  vient  d'être  exposé  quelque  modification ,  si  ce 
n’est  toutefois  l’engorgement  pulmonaire;  il  dirige 
contre  lui  le  kermès ,  qu’il  donne  chaque  jour  dans 
un  looch  à  la  dose  de  quelques  grains. 

Quant  aux  émissions  sanguines ,  M.  de  Larroque 
établit  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  quelle  que  soit  sa 
forme,  quels  que  soient  ses  symptômes,  elles  ne  doi- 
vent jamais  être  employées.  Non  seulement  il  pro¬ 
clame  que,  dans  aucun  cas,  elles  ne  peuvent  avoir 
d’avantage,  mais  il  soutient  qu’elles  sont  très-nuisi¬ 
bles,  et  il  établit  que  les  fièvres  typhoïdes  qu’il  a  vues 
se  terminer  d’une  manière  funeste,  bien  qu’il  les  ait 
traitées  par  les  évacuants,  sont  surtout  celles  qui ,  à 
leur  début,  avaient  été  combattues  par  des  saignées 
plus  ou  moins  abondantes.  Ainsi ,  pour  M.  de  Lar¬ 
roque,  le  traitement  est  un  comme  est  une  la  nature 
de  la  maladie,  et  ce  traitement  a  d’autant  plus  de 
chances  de  succès,  qu’il  est  employé  plus  près  du  dé¬ 
but  de  l’affectioo,  et  qu’il  est  employé  seul.  Toutefois 
il  rapporte  des  cas  où,  bien  qu’administrés  à  une 
époque  où  la  fièvre  typhoïde  avait  déjà  revêtu  un  as¬ 
pect  des  plus  formidables,  les  évacuants  n'en  ont  pas 
moins  été  utiles,  et  cela  particulièrement  lorsque  les 
malades,  bien  que  parvenus  déjà  à  une  période  très- 
avancée  et  très-grave  de  leur  affection ,  y  étaient 
arrivés  sans  qu’on  leur  eût  tiré  de  sang;  car,  pour 
M.  de  Larroque ,  cette  dernière  circonstance  est  celle 
qui  place  les  malades  dans  la  condition  la  plus  défa¬ 
vorable  pour  guérir.  Et  cependant  M.  de  Larroque 
ne  peut  pas  ignorer  que  plusieurs  fièvres  typhoïdes  ont 
été  combattues  par  les  émissions  sanguines  avec  une 
hardiesse  que  justifient  d’incontestables  succès  :  de 
telle  sorte  que,  si  l'utilité  des  saignées  rares  ou  répé¬ 
tées,  faibles  ou  fortes,  n’est  pas  encore,  pour  beaucoup 
d’esprits,  suffisamment  démontrée,  au  moins  leur 
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proscription  générale  et  absolue  n’est  point  d’accord 
avec  l’observation  de  tous  les  faits. 

»  Comme  conséquence  rigoureuse  des  faits  obser¬ 
vés  par  lui  et  consignés  dans  le  mémoire  soumis  au 
jugement  de  l’Académie,  M.  de  Larroque  établit 
que,  sous  l’influence  du  trailement  évacuant,  ins¬ 
titué  comme  il  vient  d’être  dit,  les  différents  symp¬ 
tômes  defla  fièvre  typhoïde  s’amendent  d’une  manière 
plus  rapide  et  plus  sûre  que  sous  l’influence  de  tout 
aulre  traitement ,  et  que,  pendant  qu’il  est  adminis¬ 
tré  ,  on  voit  disparaître  en  particulier  les  accidents 
même,  qui,  pour  beaucoup  de  praticiens,  annoncent 
un  état  de  phlogose  des  voies  digestives,  tels  que  la 
rougeur  et  la  sécheresse  de  la  langue  ,  la  soif,  le 
ballonnement  du  ventre ,  les  douleurs  abdominales. 

»  Quant  à  l’influence  exercée  par  le  traitement  éva¬ 
cuant  répété  chaque  jour  sur  le  mode  de  terminai¬ 
son  delà  maladie,  elle  est  indiquée  dans  un  tableau 
statistique  que  M.  de  Larroque  a  annexé  à  son  tra¬ 
vail.  Sur  cent  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde,  qui 
figurent  sur  ce  tableau ,  quatre-vingt-dix  ont  guéri  ; 
dix  seulement  sont  morts,  et,  parmi  ces  dix,  plusieurs 
n’avaient  commencé  ce  traitement  que  dans  un  état 
presque  désespéré;  d’autres,après  avoir  subi  des  pertes 
de  sang  plus  ou  moins  abondantes.  Ainsi  donc,  parmi 
les  malades  soumis  au  traitement  deM.  de  Larroque 
il  n’en  est  mort  qu'un  sur  dix,  résultat  fort  remar¬ 
quable  sans  doute,  puiqu’il  établirait  une  mortalilé 
moindre  chez  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
traités  suivant  la  méthode  de  M.  de  Larroque ,  que 
chez  ceux  traités  par  d’autres  méthodes.Déjàce  résul¬ 
tat  avait  été  'annoncé  par  M.  le  docteur  Beau  dans 
une  dissertation  inaugurale  où  il  a  fait  connaître, 
en  les  adoptant,  les  principes  qui  guident  M.  de 
Larroque  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
Or  le  témoignage  de  M.  Beau ,  interne  distingué  de 
nos  hôpitaux,  et  qui,  pendant  deux  ans ,  a  suivi  les 
recherches  de  M.  de  Larroque  et  observé  de  près  les 
malades  traités  par  son  chef  de  service  ,  n’est  pas  ici 
sansnuelque  importance. 

»  Cette  mélhode,  du  reste  ,  a  été  pendant  long¬ 
temps  la  seule  que  beaucoup  de  célèbres  médecins  ont 
employée  pour  combattre  les  fièvres  continues,  lors¬ 
que  surtout  elles  s'accompagnaient  de  l’ensemble  de 
symptômes  qui  donnaient  à  la  pyrexie  le  caractère  dit 
bilieux.  Les  livres  de  nos  prédécesseurs  sont  rem¬ 
plis  de  faits  nombreux  qui  semblent  déposer  en  fa¬ 
veur  de  l’excellence  de  cette  méthode  ;  elle  était  celle 
de  tous  les  médecins  de  Vienne  ,  qui  avaient  suivi  à 
cet  égard  l’exemple  donné  par  Stoll,  lorsque,  dans 
son  Ratio  medendi ,  de  Haen  commença  à  s’élever 
avec  force  contre  l’emploi  des  émétiques  et  des  pur¬ 
gatifs  dans  les  fièvres,  et  leur  substitua  le  traitement 
parles  saignées  et  parles  boissons  délayantes.  Cepen¬ 
dant  il  trouva  de  nombreux  contradicteurs,  et  Slentz 
dit  à  ce  sujet  que,  pour  corriger  un  abus ,  de  Haen 
tomba  dans  un  abus  contraire. 

»  Nous  ferons  remarquer  que  ,  dans  un  pays  voi¬ 
sin  du  nôtre,  en  Angleterre  ,  la  plupart  des  prati¬ 
ciens  traitent  les  fièvres  continues ,  qui  répondent 
par  leurs  symptômes  à  notre  fièvre  typhoïde,  par  l’u¬ 
sage  journellement  répéié  des  émétiques  et  surtout 
des  purgatifs,  et  ils  sont  intimement  convaincus  que 
cette  méthode  thérapeutique  est  celle  qui  doit  amene  r 
à  bien  le  plus  grand  nombre  de  ces  fièvres.  Enfin  , 
un  de  dos  honorables  compatriotes,  M.  le  docteur 
Bretonneau,  a  préconisé ,  il  y  a  peu  d’années,  com¬ 
me  le  meilleur  traitement  à  suivre  dans  la  dothinen- 
trie,  l’emploi  des  purgatifs  salins  très-fréquemment 
répétés. 

»  Quoi  qu’il  en  soit ,  depuis  que  M.  de  Larroque 
a  annoncé  le  résultat  de  ses  recherches  sur  l’emploi 
exclusif  de  la  méthode  évacuante  dans  la  fièvre  typhoï¬ 
de  ,  il  n’est  guère  de  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
qui,  d’une  manière  plus  ou  moins  suivie,  n’aient  sou¬ 
mis  à  cette  méthode  quelques-uns  des  malades  con- 
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fiés  à  leurs  soins  :  mais  la  plupart,  sentant  sans  doute 
que  leurs  rech-  rches  étaient  trop  peu  nombreuses 
pour  être  concluantes^  ne  les  ont  pas  publiées.  M.  le 
docteur  Piédagnel  a  été  longtemps  le  seul  qui  ait  li¬ 
vré  à  la  publicité  les  faits  de  ce  genre  observés  par 
lui.  H  a  traité  ,  par  la  méthode  de  M.  de  Larroque , 
cent  trente-quatre  cas  de  fièvres  typhoïdes  ;  il  n’a  pas 
toutefois  employé  celte  méthode  dans  toute  sa  pure¬ 
té;  ainsi  quelquefois  il  a  pratiqué  des  saignées,  et 
très-rarement  il  a  provoqué  le  vomissement.  Sur  cent 
trente-quatre  malades  ainsi  traités  par  lui,  M.  Piéda¬ 
gnel  en  a  perdu  dix-neuf,  c’est-s-dire  un  septième. 
C'est  un  résultat  moins  satisfaisant  que  celui  obtenu 
par  M.  de  Larroque  ;  c’est  toutefois  encore  un  ré¬ 
sultat  remarquable.  Du  reste,  M.  Piédagnel ,  dans  le 
mémo  re  qu’il  a  lu  sur  ce  sujet  à  l’Académie,  a  eu 
grand  soin  de  séparer  les  observation*  relatives  aux 
cas  légers  et  celles  relatives  aux  cas  graves,  et  il  a  vu 
que  la  méthode  évacuante  avait  bien  plus  de  prise 
sur  les  premiers  que  sur  les  seconds.  Un  d  s  mem¬ 
bres  de  votre  commission.  M.  Louis,  a  soumis  à  la 
méthode  de  M.  de  Larroque,  dans  ses  salles  de  U 
Pitié,  trente  et  un  individus  manifestement  atteints 
de  fièvre  typhoïde.  On  a  publié  récemment,  dan*  la 
Presse  médicale ,  les  résultats  que  M.  Louis  a  oble- 
nus.  Sur  ces  trente  et  un  malades,  vingt-hu  tout  gué¬ 
ri.  trois  sont  morts  ;  c’est  à  peu  près  uu  mort  sur  dix 
Mais  sur  ces  trente  et  un  cas,  il  y  en  avait  sept  graves , 
huit  autres  cas  moyens,  et  quatorze  cas  léger*.  Des 
trois  morts,  deux  appartenaient,  aux  sept  cas  graves 
et  un  aux  huit  cas  moyens.  Ainsi  doue ,  dans  ceux  de 
ces  cas  où  il  y  avait  déjà  danger  pour  la  vie  à  l’époque 
où  la  méthode  évacuante  commença  à  être  mise  en 
usage,  la  mortalité  fut  de  un  sur  dix. 

»  Dans  le  courant  des  trois  années  qui  viennent  de 
s’écouler ,  le  rapporteur  de  votre  commission  a  sou¬ 
mis  au  traitement  indiqué  par  M.  de  Larroque  qua- 
rante-lmit  malade*  sur  lesquels  les  signes  de  la  fièvre 
typhoïde  lui  ont  paru  tellement  évidents  qu’il  n’a  pu 
élever  aucun  doute  sur  son  existence.  Les  derniers 
malades  qu’il  a  ainsi  traités  lui  ont  été  directement 
envoyés  du  bureau  central  par  M.  Bouillaud,  qui, 
voulant  bien  avoir  dans  son  observation  une  con¬ 
fiance  dont  il  le  remercie, les  lui  adressait  pour  qu’ils 
fussent  soumis  par  lui  à  ce  genre  de  traitement.  Chez 
tous  ceux  de  ces  maîades,  sans  exception ,  qui,  au 
moment  où  le  traitement  était  commencé,  ne  pré¬ 
sentaient  que  des  symptômes  très-légers,  tels  que 
ceux  qui  répondent  aux  formes  dites  inflammatoire, 
bilieuse  et  muqueuse,  la  terminsison  fut  heureuse, 
prompte  chez  iesuns,  plus  longue  chez  les  antres. 
Le  nombre  de  ces  malades  fut  de  trente.  Onze  au¬ 
tres  malades  furent  soumis  au  même  mode  de  traite¬ 
ment,  alors  qu'fis  étaient  déjà  dans  un  état  plus  gra¬ 
ve  et  qu’un  pronostic  fâcheux  pouvait  être  déjà  porté, 
neuf  recouvrèrent  la  santé,  dtux  succombèrent.  Sep; 
autres  malades  commencèrent  à  être  traités  par  la 
méthode  de  M.  de  Larroque  à  une  époque  où  les 
symptômes  ataxo-adynamiques  avaient  déjà  acquis  un 
haut  degré  d’intensité,  et  où  le  pronostic  était  des 
plus  fâcheux.  Six  succombèrent.  Ainsi  donc,  sur  qua¬ 
rante-huit  malades,  huit  sont  morts,  ce  qui  porte 
la  mortalité  à  un  sur  dix,  un  peu  plus  forte  par  con¬ 
séquent  que  celle  qu’a  eue  M.  Piédagnel,  pius  forte 
encore  que  celle  annoncée  dans  les  résultats  de 
M.  Louis  et  dans  ceux  de  M.  De  Larroque. 

»Si  maintenant  nous  réunissonsces  quatre  résultats, 
savoir  :  celui  de  votre  rapporteur ,  qui ,  sur  quaran¬ 
te-huit  malades,  a  eu  huit  morts,  un  sixième;  celui 
de  M.  Piédagnel,  qui,  sur  cent  treute-quatre  mala¬ 
des,  a  eu  dix-neuf  morts,  un  septième;  celui  de 
M.  Loui*,  qui,  sur  trente  et  un  malades,  a  eu  trois 
morts,  un  dixième;  celui  enfin  de  M.de  Larroque, 
qui,  sur  cent  malades,  a  eu  dix  morts,  un  dixième 
aussi ,  nous  trouverons  un  total  de  deux  cent  treize 
malades,  parmi  lesquels  il  y  a  eu  quarante  morts ,  ce 


qui  fait  monter  le  chiffre  moyen  de  la  mortalité  pour 
ces  deux  cent  treize  malades  à  un  peu  moius  de  un 
septième. 

j  Voici  maintenant  quelques  résultats  fournis  par 
d’autres  méthodes  de  traitement. 

»  Pendant  les  années  1855,  1854,  1855,  1856,1e 
rapporteur  de  la  commission  a  soumis  dix-huit  indi¬ 
vidus  atteints  de  fièvre  typhoïde,  grave  dans  les 
deux  liers  des  cas  environ,  au  traitement  mixte  par 
es  émissions  sanguines  et  par  les  purgatifs  (  une  à 
deux  saignées  générales,  une  à  trois  applications  de 
sangsues,  au  nombre  de  quinze  à  trente  chaque  fois; 
évacuants  suivant  le  plus  souvent,  précédant  quelque¬ 
fois  les  saignées).  De  ces  dix-huit  individus,  six  sont 
morts ,  ce  qui  fait  monter  la  mortalité  dans  ce  cas  à  la 
jroportiou  considérable  d’un  sur  trois. 

»  Pendant  le»  mêmes  années  1855  ,  1854,  1855, 
1856,  et  les  six  premiers  mois  de  t’année  1852,  le 
rapporteur  de  votre  commission  a  traité  vingt-sept 
individus  atteints  de  fièvre  typhoïde  avec  symptômes 
égers  dans  les  deux  tiers  des  cas,  graves  dans  l’autre 
ifirs,  par  les  seules  émissions  sanguines  employées 
toujours  avec  modération  :  pas  plus  de  deux  saignées 
générales,  pas  plus  de  soixante  sangsues  appli¬ 
quées  ). 

»  Sur  ces  vingt-sept  individus ,  six  sont  morts ,  ce 
qui  fait  monterla  mortaliteà  un  peu  moinsd’un  quart. 
Les  six  individus  étaient  tous  déjà  gravement  malades 
à  l’epoque  de  leur  entrée  a  l’hôpital.  On  sait,  et  it 
serait  injuste  de  ne  pas  le  rappeler  ici,  que,  par  l’em¬ 
ploi  des  émissions  sanguines  à  plus  haute  dose  et  sur¬ 
tout  plus  rapprochées  ,  M.  Bouillaud  a  obtenu  des 
résultats  plus  favorables. 

»  Enfin  pendant  les  mêmes  années  1855,  1854  , 
1835,  1856  et  les  six  derniers  mois  de  l’année  1852, 
le  rapporteur  de  votre  commission  a  traité  par  la 
simple  eau  d’orge  et  par  la  diète  quatorze  individus 
atteints  de  fièvre  typhoïde  légère  chez  tous.  Tous  out 
guéri. 

Ainsi,  messieurs,  sur  trois  ceut  soixante-douze  in¬ 
dividus  atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  traités  par  des 
méthodes  diverses,  mais  dans  des  proportions  de 
nombre  Irès-différentes, cinquante-deux  sont  morts. 
La  mortalité  moyenne  de  ces  Lroiscent  soixante-douze 
sujets  se  trouve  donc  être  d’un  peu  moin*  de  un  sep¬ 
tième,  et  déplus  elle  s’établit  ainsi  qu’il  suit,  dans 
les  diverses  méthodes  de  traitement. 

Simples  délayants  mortalité  £ 

Évacuants  seuls  | 

Émissions  sanguines  seules  peu  abondantes  \ 

Émissions  sanguines  et  évacuants  ^ 

a  Avec  ces  résultats,  instituerons-nous  la  science? 
Non,  messieurs,  parce  que,  dans  les  faits  qui  ont  pro¬ 
duit  chacun  d’eux,  il  n’y  a  pas  de  parité  suffisante  à 
établir,  niquant  au  nombre,  niquant  à  la  nature. 

»  Revenant  maintenant  à  la  méthode  de  M.  de 
Larroque,  nous  dirons  comme  conséquence  des  faits 
cl-dessus  exposes,  et  sans  den  préjuger  sur  l'utilité 
absolue  de  cetie  méthode,  que  plusieurs  cas  graves 
sesontamendés  d  unemauière  non  douteuse,  pendant 
que  les  évacuants  étaient  journellement  administrés; 
et  que,  dans  les  cas  légers ,  on  ne  voit  pas  ordinaire¬ 
ment  la  maladie  s’empirer  à  la  suitede  l’adminiftration 
dts  évacuants.  Et  en  effet,  ainsi  traités,  tous  ces  cas 
se  sont  terminés  d’une  manière  heureuse  (  résultats 
de  M.  de  Larroque,  de  M.  Piédagnel,  de  M.  Louis 
et  de  votre  rapporteur).  Nous  devons  en  outre  ajou¬ 
ter  ici  que,  dans  une  des  séances  de  la  commission, 
M.  Bricheteaa,  l’un  de  ses  membres,  vous  a  dit,  sans 
avoir  toutefois  compté  fis  cas,  être  aussi  arrivéù  un 
résultat  semblable.  Si  donc  l’on  s’en  tenait  aux  seuls 
faits  observés  jusqu’à  présent,  à  ceux  du  moins  qui 
sont  connus  (  et  nous  déclarons  que  pour  nous  ils 
soat  loin  d’ètre  encore  assez  nombreux  ),  il  semble- 
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rait  qu'on  devrait  en  conclure  que ,  si  la  méthode  éva¬ 
cuante  n’a  pas  une  efficacité  bien  constatée  pour 
s’opposer  à  la  terminaison  funeste  des  cas  déjà  gra¬ 
ves  lorsqu’on  en  commence  l’emploi,  au  moins  ne 
transforme-t-elle  pas  le  plus  souvent  les  cas  légers  en 
cas  graves.  C’est  en  effet  une  chose  bien  remarqua¬ 
ble  qu’aucun -des  cas  légers  ainsi  traités  n  aît  subi 
cette  transformation.  Or  c’estlà  certainement  ce  dont 
on  ne  se  serait  pas  douté  il  y  a  quelque  années ,  alors 
que  la  plupart  des  médecins  étaient  arrivés  à  la  con¬ 
viction  intime  que  l’administration  d’un  vomitif  ou 
d’un  purgatif  dans  les  formes  de  pyrexies  qui  corres¬ 
pondent  à  l’affection  actuellement  appelée  fièvre 
typhoïde  devait  nécessairement  l’aggraver  et  bâter 
l’arrivée  des  symptômes  adynamiques  et  ataxiques. 
Nous  avons  vu  cependant  les  choses  se  passer  autre¬ 
ment  sous  nos  yeux;  nous  avons  vu,  pendant  l’admi¬ 
nistration  journalière  de  l’eau  de  Sedlitz ,  la  langue 
conserver  son  humidité,  ou  se  dépouiller  sans  rou¬ 
gir  davantage  des  enduits  qui  la  recouvraient,  le 
mauvais  goût  de  la  bouche  disparaître,  la  soif  dimi¬ 
nuer  rapidement,  certaine  douleur  épigastrique  s’é¬ 
vanouir,  la  fréquence  du  pouls  aller  en  décroissant, 
la  transpiration  de  la  peau  s’abaisser,  la  céphalalgie, 
les  vertiges  perdretout  à  coup  de  leur  intensité  ,  les 
traits  de  la  face  se  relever,  lebrisemeut  des  membres, 
le  sentiment  de  lassitude  aller  en  s’amoindrissant, 
etc.  Toutes  ces  modifications,  ainsi  produites  pen¬ 
dant  l’administration  des  vomitifs  et  des  purgatifs, 
n’ont  sans  doute  rien  de  nouveau  ni  dé  surprenant 
pour  ceux  qui ,  nourris  de  la  lecture  des  maîtres  qui 
nous  ont  précédés,  les  ont  trouvées  écrites  *4  comme 
déposées  dansleurs  ouvrages  :  mais  à  la  plupart  d’en¬ 
tre  nous  elles  apparaissent  comme  des  faits  inconnus 
et  en  quelque  sorte  étranges ,  et  ce  nous  semble  être 
là  une  des  plus  curieuses  études  que  nous  ayons  à 
poursuivre  ;  c’est  un  passé  tout  entier  vers  lequel 
il  nous  faut  revenir,  en  le  soumettant  au  creuset  d'ex¬ 
périmentations  noqveïhs;  ce  sont  des  doctrines  an¬ 
ciennes  qu’ij  s’agit  de  revoir ,  non  pour  les  accepter 
sans  exarnen,  mais  pour  les  juger  avec  qps  fahsplus 
rigoureusement  observés,  avec  nos  connaissances 
modernes  plus  positives,  et  même  avec  notre  scepti¬ 
cisme  moderne  ,  qui ,  suivant  le  point  sur  lequel  il 
appuie ,  arrête  on  accélère  la  marche  de  la  scieur e. 

»  On  doitdoucsavoirgréàM.  le  docteur  De  Larro- 
qued’avoirrappelél’attemion  surunequestion de  thé¬ 
rapeutique  des  plus  importantes,  et  de  laquelle  tour 
à  tour  tant  de  solutions  diverses  ont  été  données. 
Votre  commission  pense  que  le  travail  de  cet  hono¬ 
rable  confrère  doit  être  pris  en  sérieuse  considéra¬ 
tion,  et  qu’on  ne  saurait  trop  l’engager  à  poursuivre 
ses  recherches;  mais  en  même  elle  croit  qu’il  ne  se¬ 
rait  ni  dans  la  dignité  de  l’Académie  ni  dans  l’intérêt 
de  la  science  de  prendre  une  opinion  définitive  sur 
la  valeur  du  traitement  que  M.  de  Larroque  pro¬ 
pose  d’opposer  dans  tous  les  cas  à  la  fièvre  typhoïde. 
Avant  que  ce  traitement  puisse  être  ainsi  adopté 
comme  le  meilleur  dans  l’universalité  des  cas,  il  ne 
faut  pas  qu’on  ait  recueilli  seulement  cent  ou  deux 
cents  cas  qui  déposent  en  sa  faveur;  il  faut  qu’on  en 
ait  suivi  ces  observations  pendant  plusieurs  années, 
dans  des  temps  et  dans  des  pays  différents ,  et  sous 
l’empire  de  ces  influences  atmosphériques  diverses 
qui ,  en  se  succédant,  amènent  dans  la  gravité  des 
maladies  de  si  remarquables  changements ,  et  font 
varier  par  conséquent  le  chiffre  de  nos  succès  en 
thérapeutique.  Qui  ne  sait  qu’il  y  a  telle  année  où 
toutes  les  pneumonies  sont  légères  et  guérissent, 
quoi  qu’on  fasse,  tandis  que  dans  telle  autre  année, 
elles  ont  tontes  un  singulier  caractère  de  gravité,  et 
entraînent  après  elles  une  désespérante  mortalité? 
Qui  ne  sait  aussi  qu’il  y  a  telle  série  de  mois  où, 
dans  les  salles  chirurgicales  de  nos  hôpjtaux ,  toutes 
les  opérations  péusiissent,  tandis  que  dans  telle  autre 
série  elles  sont  toutes  fatales?  De  là  les  difficultés. 
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trop  soiiyent  insurmontables,  qui  se  présentent  lors¬ 
qu’on  essaie  de  transformer  en  loi  un  résultat  théra¬ 
peutique  ;  de  là  aussi  la  nécessité  cù  nous  nous  trou¬ 
vons  plus  d’une  fois  réduits  de  laiiser  au  Remps,  ce 
grand  enseigneur ,  comme  disait  Montagne,  la  déci¬ 
sion  de  semblables  questions  ;  de  là  enfin  le  danger 
de  demander  leur  solution  à  la  méthode  numérique, 
si  1  on  fait  de  celle-ci  une  application  prématurée,  si 
l  onne  pèse  tous  les  cas  en  même  temps  qu’on  les 
compte,  si  l’on  n’analyse  scrupuleusement  et  minu¬ 
tieusement  chacun  des  faits  auxquels  on  va  donner  la 
valeur  d’une  unité. 

0  Pour  bien  établir  encore  de  quelle  précaution  il 
est  nécessaire  de  s’éntourer  lorsqu’on  fait  delà  sta¬ 
tistique  en  thérapeutique,  permettez-œoi,  messieurs, 
de  vous  citer  un  autre  résultat  publié  à  Londres 
eu  I  / 80,  par  Cl  rk  ,  dans  un  recueil  d’observat'ons 
sur  les  fièvres  continues.  De  1777  à  C79,  il  traita 
dans  le  dispensaire  de  cette  ville  deux  cent  trois  in¬ 
dividus  atteints  d j  fièvre  continue,  ayant  tous  1rs  ca- 
ractères“de  divernes  formes  (Ie  uotre  fièvre  typhoïde 
grave  ou  légère  (  les  observations  particulières  en 
font  foi).  Eh  bien!  sur  ce  nombre  de  deux  cent  trois, 
Claike  perdit  seulement  six  malades,  c’est- à-dre  un 
sur  trente-trois  environ!  Succès  sans  doute  bien  au¬ 
trement  grand  que  ceux  don»  il  est  question  dans  nos 
mod-rnes  statistiques.  Maintenant,  comptent  les 
trauail-il?  Aucun  de  ces  malades  ne  fut  saigné,  ex¬ 
cepté  deux  des  trois  qui  avaient  une  complication 
phlegtnasique  dans  les  poumons.  Tous  prirent,  dans 
les  premiers  temps  de  leur  maladie,  un  ou  deux  émé¬ 
tiques  ;  ils  furent  ensuite  sou  nos  à  l’usage  de  s  mples 
boissons  délayantes  ,  et  plus  tard  tous  ,  sans  excep¬ 
tion,  prirent  du  quinquina.  Si  fon  nes’ep  rapportait 
qu’au  chiffre,  ce  serait  donc  là  le  meilleur  traitement. 
Mais  c’est  que  ce  n’est  point  ainsi  qu'il  est  raison¬ 
nable  de  procéder.  Quand  même  les  chiffres  diraient 
le  contraire,  nom  ne  saurions  nous  persuader  qu’aux 
n  uiibreuses  variétés  de  la  fièvre  typhoïde  convienne 
toujours  le  meme  mode  de  îraiteuieut.  Nous  recon¬ 
naissons  avec  la  plupart  des  grands  maîtres  qpi  nous 
ouf  précédés  dans  notre  difficile  et  laborieuse  car¬ 
rière,  que  dans  toute  maladie,  quel  que  soit  son  siège 
et  quelle  que  soit  sa  nature,  peuvent  apparaître  cer¬ 
tain  états  généraux  de  l’organisme  qui  en  changent 
la  physionomie ,  en  compliquent  la  nature  et  en  mo- 
difirnî  la  thérapeutique.  Ainsi,  à  propos  dune  ma¬ 
ladie  quelconque,  delà  dothinenterie  comme  de  toute 
autre,  l’état  dynamiqiie  peut  dévier  de  son  type  nor¬ 
mal  ,  et,  soit  en  raison  des  diverses  circonstances  ex¬ 
térieures  auxquelles  il  aura  été  précédemment  sou- 
mfs,  les  forces  qui  régissent  et  coordonnent  les  actes 
vitaux  pourront  ou  s'exalter,  ou  diminuer  d’énergie, 
ou  se  pervertir,  et,  en  raison  de  cette  complication 
d'état  d’hypersthénie ,  d’hyposthénie  ou  d’ataxie, 
deux  maladies  semblables  quant  à  leur  fond  ces¬ 
sent  d’apparaître  les  mêmes  et  présentent  eu  îé  lité 
des  différences  assez  importantes  pour  que ,  b>en  que 
restant  semblables  pour  1  anatomiste  ,  elles  cessent 
d’ëtre  identiques  pour  le  thérapeutiste.  Dans  cha¬ 
cune  d’elles  peuvent  se  trouver  des  indications  toutes 
spéciales  à  remplir.  Ainsi  il  est  des  cas  où ,  au  lieu 
d’opposer  à  une  pneumonie  des  émissions  sanguines , 
on  pourra  être  conduit  à  la  combattre  par  le  quin¬ 
quina  ou  par  l’opium.  Nul  doute  qu’aux  yeux  de 
Stoll  la  forme  bilieuse  des  maladies  ne  se  soit  singu¬ 
lièrement  exagérée  et  en  fréquence  et  en  importance  ; 
et  cependant  l’on  né  saurait  guère  se  refuser  à  ad¬ 
mettre,  comme  complication  possible  dausles  mala- 
ladies  les  plus  diverses,  un  état  tout  spécial  de  l’or¬ 
ganisme  qu’o  t  estconv;  nu d’appelerétai  bilieux,  bien 
que  l’on  ne  connaisse  pas  sa  nature  intime,  et  qui, 
pour  la  plupart  des  praticiens,  tant  anciens  que  mo¬ 
dernes,  fournit  à  la  thérapeutique  des  indications 
particulières.  Ajnsi ,  dans  cette  méine  pneumonie  où 
tout  à  l’heure  nous  signalions  la  possibilité  de  l’emploi 
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du  quinquina,  nous  pouvons  maintenant  trouver  I  leurs  réserves ,  et  ils  ont  reconnu  qu’il  y  avait  des  cas 
l’occasion  de  l’administration  d’un  émético-cathar-  particuliers  où  la  méthode  de  Morton  pouvait  être 
tique,  et  cependant,  dans  ces  cas  divers,  pour  le  indiquée.  Ainsi  marche  en  avant  la  thérapeutique, 
scalpel  de  l’anatomiste,  la  maladie  reste  la  même  ;  ainsi,  dans  toutes  les  parties  de  notre  science,  comme 
elle  ne  l’est  pas  pour  le  médecin ,  aux  yeux  duquel  la  I  dans  toutes  les  branches  des  connaissances  humaines, 
lésion  anatomique  ne  peut  jamais  êtrequ’un  des  nom- 1  s’établit  et  se  sanctionne  toute  vérité, 
breux  éléments  dont  la  notion  peut  le  guider  dans  la  «Pénétrée  de  ces  principes,  persuadée  que  l’esprit 
détermination  des  moyens  thérapeutiques.  Rappelle-  de  doute  est  la  sauvegarde  de  la  science  et  la  garan- 
rai-je  encore  ces  diathèses  diverses,  ces  idiosyncra-  tie  de  ses  progrès,  votre  commission  a  l’honneur  de 
sies,  ces  manières  toutes' spéciales  de  sentir  et  de  vous  proposer,  tout  en  rendant  justice  au  mérite  de 
réagir  que  présente  en  quelque  sorte  chaque  nouveau  M.  de  Larroque,  d’ajourner  tout  jugement  définitif 
malade  que  vous  avez  à  traiter.  S’il  en  est  ainsi  ,  s’il  sor  la  valeur  de  son  traitement,  jusqu’à  plus  ample 
n’est  pas  de  cas  morbide  qui  ressemble  absolument  informé ,  et  jusqu’à  expérimentations  plus  nombreu- 
à  tous  ceux  qui  l’ont  précédé  et  à  tous  ceux  qui  le  ses  et  plus  longtemps  continuées;  de  le  remercier 
suivront,  que  de  précautions  infinies  ne  devieudront  cependant  de  ses  intéressantes  communications,  de 
pas  nécessaires,  et  que  d’erreurs  ne  seront  pas  pos-  |  l’engagera  les  continuer,  parce  qu’elles  ne  pourront 
sibles,  si,  pour  apprécier  la  valeur  de  tel  ou  tel 
traitement,  on  veut  prendre ,  comme  élément  unique 
de  jugement ,  le  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  cas  dans  lesquels  il  a  été  employé.  Nous  craignons 
bien  que,  dans  cette  circonstance  comme  dans  beau¬ 
coup  d’autres,  les  majorités  n’aient  pas  toujours  rai¬ 
son  ,  et  que ,  dans  cette  sorte  de  lutte  à  coups  de 
chiffres,  on  n’arrive  à  aucun  résultat,  si  on  ne  pro-  I  L’Académie  des  sciences  ne  s’est  occupée, 
cède  avec  le  plus  sévère  esprit  d’analyse.  En  effet,  pendant  le  mois  de  janvier,  d’aucuue  chose 
sans  cesse  on  opère  sur  des  quantités  qui  ne  sont  pas  ^ui  eût  un  rapport  direct  avec  la  médecine  ou 
de  meme  nature,  et  si  1  on  ne  tient  pas  compte  de  ,  -  •  ,  r  r 

cette  circonstance,  ne  doit-il  pas  en  résulter  la  plus  |  cn  rurgle* 


être  toujours  que  bien  accueillies ,  et  de  déposer  ho¬ 
norablement  son  Mémoire  dans  les  archives  de  l’Aca¬ 
démie. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 


(Février  et  Mars.) 

i°Physiolqgie  expérimentale. — Sur  la  pression  à  la¬ 
quelle  i’air  contenu  dans  la  trachée  artère  se  trouve 
soumis  pébdaot  l’acte  de  la  phonation.  —  Extrait 


complète  des  déceptions?  Est-ce  à  dire  que  la  statisti 
que  médicale  ne  peut  pas  rendre  de  très-réels  ser¬ 
vices  ?  Loin  de  nous  une  telle  pensée  ;  ma  s  si  vous  ne 
voulez  pas  la  compromettre,  ne  lui  demandez  que 
ce  qu’elle  peut  actuellement  donner,  et  alors  la  mé-  „ 

thode  numérique,  employée  avec  sagesse  et  discer-  d’nne  lettre  de  M.  Cagniard  Latour, 
nement,  ne  cessera  pas  de  rester,  daos  les  limites  2°  Anatomie  comparée. — Considérations  sur  la 
possiblesde  son  application,  la  plus  sûre  méthode  que  méthode  d’observation  la  plus  propre  à  hâter  les 
puisse  employer  le  médecin  pour  distinguer  le  vrai  progrès  de  l’anatomie  comparée, 
du  faux,  le  certain  de  l’incertain.  En  fait  de  théra-  5°  Physiologie  et  psychologie*  —  De  la  nécessité 
peutique,  nous  croyons  pouvoir  soutenir  qu’il  n’est  d'embrasser,  dans  une  pensée  unitaire,  les  plus  su- 
pas  de  méthode,  telle  déraisonnable  qu’elle  soit,  qui  bl  mes  manifestations  de  la  psychologie  et  de  la  phy- 
ne  puisse  se  glorifier  d’avoir  sa  statistique:  l’homœo-  Biologie,  et  des  difficultés  de  la  solution  de  ce  pro- 
pathie  ou  le  magnétisme  ont  en  les  leurs,  ou  peu-  blême  ;  par/^J.  Geoffroy-  Saint-Hilaire, 
vent  les  avoir;  mais  nous  nous  hâtons  de  reconnaître  4°  Sur  les  moyens  de  découvrir  le  pus  dans  le 
qu’en  cas  pareil  la  faute  en  est  moins  à  la  statistique  sang;  par  M.  Maudl ,  docteur  en  médecine  (extrait), 
elle-même  qu’à  ceux  qui  s’en  sont  servis  sans  savoir  5°  Physiologie. — Noteaur  des  matières  pierreuses 
la  manier.  Presque  toujours  ils  ont  cru  qu’il  leur  suf-  employées  à  la  Chine  dans  les  temps  de  famine,  sous 
lisait  de  rassembler  des  faits  plus  on  moius  nombreux  le  nom  de  farine  de  pierre;  par  M.  Broc, 
et  de  les  compter,  tandis  qu’il  aurait  fallu  qu’ilscomp-  6°  Chirurgie.  —  Opération  pratiquée  pour  un  cas 
tassent  aussi  les  circonstances  propres  à  chacun  de  |  d’encépbalocèle  remarquable;  par  le  docteur^Alex. 


Thierry,  fils. — Commissaires, MM. Magenaie,  Roux, 
Breschet. — Après  sou  mémoire  l’auteur  a  envoyé  un 
plâtre  et  plusieurs  gravures  représentant  l’encépha- 
locèle. 

7°  Médecine.  —  Description  d’un  appareil  réfrigé¬ 
rant  destiné  à  être  employé  dans  certaines  affec- 

Commissaires, 


ces  faits.  Or,  comme  ces  circonstances  sont  infiniment 
variées,  il  s’ensuit  que,  sous  le  point  de  vue  théra¬ 
peutique  ,  on  ne  retrouve  que  très-peu  de  faits  dont 
toutes  les  conditions  se  retrouvent  les  mêmes ,  et 
qui  par  conséquent  soient  comparables.  De  là  la 
difficulté  immense  déjuger  par  les  chiffres  une  ques¬ 
tion  thérapeutique;  de  là  la  nécessité,  si  l’on  veut  I  lions  cérébrales;  par  MM.  Blatin. 
avoir  recours  à  des  chiffres,  de  l’accumulation  d’un  MM.  Serres,  Larrey, 
nombre  presque  infini  de  faits  avant  de  s’occuper  de  8°  Chirurgie.  —  Mémoire  sur  des  appareils  à  ex- 
tirer  des  chiffres  un  résultat  qui  soit  en  thérapeu-  j  tension  permanente  pour  les  fractures  des  membres 
tique  l’expression  rigoureuse  d’une  vérité.  Lorsqu’il  I  inférieurs  ;  par  M.  F.  Fabier  de  Réviguy. 
y  a  deux  siècles,  dans  la  même  contrée,  deuxillus- 1  9°  Mémoire  sur  un  coup  de  faux  reçu  à  la  partie 

très  médecins,  Morton  et  Sydenham,  se  mirent  en  supérieure  de  la  jambe  droite,  et  qui  nécessita  l’am- 
face  l’un  de  l’autre  à  opposer  à  la  variole  un  trai-  I  nutation  de  la  cuisse;  suivi  de  la  description  d’un 
tement  diamétralement  opposé ,  Morton  la  combat-  bandage  et  de  mécanismes  pour  les  amputés  delà 
tant  par  une  médication  tonique  et  excitante,  et  Sy-  I  cuisse  et  de  la  jambe;  par  le  même, 
denbam  par  la  méthode  antiphlogistique  ,  ni  l’un  ni  !  Ces  deux  mémoires  sont  adressés  pour  le  concours 
l’autre  n’entraîne  tout  d’abord  la  conviction  géné-  j  aux  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 


raie;  vainement  auraient- ils ,  eux  aussi ,  dressé  leur 
statistique;  leurs  chiffres  n’auraient  pas  décidé  la 
question  ;  car  les  convictions  ne  s’improvisent  pas  ; 
mais  peu  à  peu  leurs  essais  ont  été  répétés  par  la 


10°  Chimie.  —  Recherches  relatives  à  la  salive,  par 
M.  Donné.  Rapport  verbal  sur  ces  recherches,  par 
M.  Dumas. 

\  1 0  Anatomie  générale. — Recherches  anatomiques 


masse  des  praticiens,  non  pas  un  nombre  de  fois  cal- 1  sur  le  corps  muqueux  de  la  langue  dans  l’homme  et 
culable,  mais  un  nombre  infini  de  fois,  toutes  les  les  mammifères;  par  M.  Flourens. 
chances  d’illusion  ou  d’erreur  ont  été  ainsi  annulées  t*2°  Médecine.  -  Recherches  sur  la  nature  du 
peu  à  peu ,  et  l’expérience  des  praticiens  a  donné  mucus  et  des  divers  écoulements  produits  par  les  or- 
gain  d«  cause  à  Sydenham  ;  et  toutefois  ils  ont  pris  j  ganes  génito-urinaires  de  l’homme  et  de  la  femme  ; 


MÉLANGES. 


description  de  nouveaux  animalcules  découverts  dans 
quelques-unes  de  ces  matières  ;  observation  sur  un 
nouveau  mode  de  traitement  de  la  blennorrhagie  ; 
par  M.  Alex.  Donné. 

13°  Modification  apportée  au  brise -pierre,  pour 
répondre  à  de  certaines  dispositions  exceptionnelles 
des  organes  urinaires  ;  par  M.  Leroy-d’Etiolle. 

1 4°  Figure  d’un  étau  pour  l’opération  de  la  litho- 
tritie  ;  par  M.  Sal. 

15°  Recherches  sur  la  nutrition,  par  M.  Ritgen. 

16°  Chirurgie.  —  Mémoire  sur  la  luxation  isolée 
de  l’extrémité  supérieure  du  cubitus  en  arrière,  ou 
huméro-cubitale  postérieure,  sans  déplacement  du 
radius;  par  M.  Sédillot,  professeur  de  médecine 
opératoire  à  l’école  militaire  de  perfectionnement.— 
Concours  Monthyon,  médecine  et  chirurgie. 

17°  Médecine.  —  Mémoire  sur  le  traitement  de  la 
dyssenterie  par  l’albumine  donnée  en  boisson  et  en 
lavement;  par  M.  J.-F.  Mondière,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  de  Loudun. — Même  concours. 

18°  Chirurgie. — Instruments  de  chirurgie;  par 
M.  Colombat,  de  l’Isère.— Même  concours. 

19°  Chirurgie.—  Pinces  tranchantes  et  ciseaux  des¬ 
tinés  à  aviver  les  bords  calleux  et  les  angles  des  fis¬ 
tules  vésico-vaginales,  etc.  (sept  pièces)  ;  par  M.  Go- 
glioso.  t  » 

Pression  de  l’air  dans  la  trachée-artère. 

D’après  l’expérience  qu’a  faite  M.  Cagnard-La¬ 
tour  sur  un  individu  opéré  de  la  trachéotomie ,  et 
chez  lequel  les  parois  étaient  soutenues  à  l’aide  d’un 
tuyau  d’argent  à  demeure ,  il  résulte  que  la  pression 
supportée  pendant  la  phonation  par  l’air  conieuu 
dans  la  trachée-artère  fait  équilibre  moyennement 
à  une  colonne  d’eau  de  seize  centimètres. 

Pus  dans  le  sang. 

Dans  ses  recherches  sur  les  moyens  de  décou¬ 
vrir  le  pus  dans  le  sang,  M.  Maodi,  après  avoir 
rejeté  l’ammoniaque  et  le  sous-carbouate  de  po¬ 
tasse  comme  réactifs  insuffisants  en  cette  occasion, 
rapporte  l’effet  de  sa  propre  expérience.  En  battant 
le  sang  chaud,  pur,  dans  des  tubes  de  verre  cylin¬ 
driques  (de  six  à  huit  centimètres  de  long  et  de  demi- 
centimètre  de  diamètre),  avec  des  baguettes  de  verre, 
continuellement,  asstzvite,  dans  la  direction  du  dia¬ 
mètre  de  l’éprouvette  et  pendant  quelques  minutes, 
il  se  forme  uue  membrane  élastique  qui  produit, 
pressée  entre  les  doigts ,  la  même  sensation  que  le 
caoutchouc.  Cette  membrane  est  rouge,  et,  lavée, 
elle  (Jevient  d’un  blanc  jaunâlre.  Elle  est  continue’ 
sans  lambeaux  ni  filaments.  Si ,  au  contraire,  le  sang 
est  mêlé  d’une  petite  quantité  de  pus,  il  se  forme 
une  membrane  amorphe  composée  de  lambeaux  fila¬ 
menteux,  molle,  sans  élasticité,  et  qui  par  le  lavage 
devient  beaucoup  plus  blanche  que  la  fibreuse  pure. 

Rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  A.  Legrand  intitulé  : 

De  l’Or  dans  le  traitement  des  scrophules. 

Les  travaux  de  M.  Legrand  ont  déjà  fait  placer 
l’or  dans  l’opinion  des  praticiens  parmi  les  neutra¬ 
lisants  du  vice  vénérien.  Cet  auteur  entreprend  pour 
les  maladies  scrophuleuses  ce  qu’il  a  fait  pour  les 
maladies  syphilitiques.  Encore  ce  second  mémoire, 
qui  est  un  résumé  de  faits  sur  les  scrophules  des  par¬ 
ties  molles,  n’est-il  que  le  prélude  d’un  travail  qu’il 
prépare  sur  les  scrophules  des  os. 

Le  rapporteur  entre  dans  quelques  détails  sur 
l’analogie  qui  existe  entre  les  affections  syphilitiques 
et  les  affections  scrophuleuses.  Si  leur  origine  n’est  pas 
toujours  identique ,  leur  marche  ,  à  uue  période 
avancée,  offre  dans  toutes  les  deux,  indépendamment 
de  ce  qui  fait  le  caractère  propre  de  chacuue  d’elles, 
un  certain  degré  d’atonie  et  d’imbécillité  physique 
des  organes.  Bien  qu’en  général  leurs  symptômes 
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aient  pour  chacune  des  deux  affections  une  physio¬ 
nomie  qui  en  décèle  l’origine,  au  moins  est -il  certain 
que ,  dans  beaucoup  de  cas ,  ils  empruntent  la  ma¬ 
nière  d’être  les  uns  des  autres ,  à  tel  point  que  le  plus 
habile  observateur  peut  encore  les  confondre.  Ces 
rapports  ont  dû  naturellement  suggérer  l’idée  qu’elles 
peuvent  comporter  l’application  des  mêmes  métho¬ 
des  de  traitement ,  et  c’est  ce  que  l’expérience  a  con¬ 
firmé. 

L’emploi  de  l'or  en  médecine  remonte  jusqu’aux 
Arabes ,  qu’on  peut  regarder  comme  les  créateurs 
de  la  majeure  partie  de  la  matière  médicale  et  de  la 
pharmacie.  Depuis  eux  jusqu’à  nos  jours  ,  on  n’a 
cessé  de  le  considérer  comme  un  des  excitants  les  plus 
énergiques.  Mais  aucun  travail,  aucune  expérience 
solide  n’ont  été  tentés  sur  les  bons  effets  qu’on  en 
peut  tirer,  ni  sur  f*on  mode  d’administration;  et, 
avant  M.  Legrand,  l’or  ne  figurait  encore  que  comme 
ornement  dans  nos  répertoires  de  substances  médi¬ 
camenteuses. 

M.  Legrand  est  donc  le  premier  qui  ait  soumis  un 
grand  nombre  de  scrophuleux  au  seul  traitement  par 
les  préparations  d’or.  Parmi  eux,  il  s’en  trouvait  que 
leur  indigence  maintenait  dans  les  circonstances  hy¬ 
giéniques  les  plus  désavantageuses,  et  néanmoins  les 
progrès  de  l’affection  ont  été  enrayés ,  les  accidents 
graves  se  sont  dissipés  par  le  seul  usage  de  la  mé¬ 
thode  aurifère. 

L’or  peut  être  administré  à  l’état  de  poudre  im¬ 
palpable  incorporée  avec  un  corps  gras,  dans  la 
proportion  de  lj60  environ,  ou  4  à  5  grains  par 
demi-once  ,  en  frictions  faites  à  l’extérieur  sur  les 
engorgements  chroniques  du  système  lymphatique 
ou  pour  le  pansement  des  ulcères  scrophuleux.  C’est 
ici  l’or  pur  qui  convient  le  mieux.  A  cet  état  même  il 
peut  être  administré  à  l'intérieur  comme  un  doux 
modificateur.  Veut-on  obtenir  une  puissance  médi¬ 
camenteuse  plus  forte ,  on  fera  la  même  chose  qu’à 
l’égard  de  tous  les  métaux  employés  en  thérapeuti¬ 
que  ,  c’est-à-dire  qu’on  aura  recours  à  ses  oxides  et 
à  ses  sels.  Au  -  dessus  de  l’or  divisé ,  il  faut  placer 
Yoxide  d'or  par  la  potasse,  puis  Yoxide  d’or  par 
l’etain ,  ou  stannate  d’or,  puis  enfin  le  perchlorure 
d’or  et  de  soude  ou  muriate  d’or  et  de  soude 

Ces  dernières  préparations  ne  doivent  s’adminis¬ 
trer  qu’à  la  dose  de  1^1 5,  de  1(12  ou  délit  Ode  grain. 
A  dose  plus  forte  elles  produiraient  une  perturbation 
dans  l’économie.  Mais  encore,  faut-il  le  dire,  l’incon¬ 
vénient  serait  ici  moins  grave  qu’avec  les  prépara¬ 
tions  d’arsenic,  d’antimoine  de  mercure  ;  car  celles- 
ci  portent,  concentrent  leur  excès  d’action  sur  cer¬ 
tains  organes ,  l’arsenic  sur  le  tube  digestif  qu’il  dé¬ 
sorganise,  le  mercure  sur  l’appareil  salivaire,  tandis 
que  les  préparations  aurifères  employées  avec  indis¬ 
crétion  n’exerceraient  qu’une  stimulation  générale 
portée  à  l’excès.  Aussi  administrées  avec  mesure, 
elles  ne  sont  jamais  nuisibles  alors  même  qu’elles 
sont  inutiles.  Leur  effet  presque  coustant  au  con¬ 
traire  est  le  développement  d’une  activité  plus  grande 
du  système  digestif;  et  un  autre  avantage  qu’elles 
ont  encore  sur  le  mercure  et  l’arsenic,  c’est  qu’on 
en  peut  longtemps  continuer  l’emploi. 

Tous  les  faits  propres  à  M.  Legrand,  continue  le 
rapporteur,  sont  empreints  d’un  caractère  d’exacti¬ 
tude  et  de  vérité  qui  permet  de  les  adopter,  et  nous- 
méme,  ajoute-t-il,  nous  avons  été  témoin  de  sem¬ 
blables  effets. 

En  définitive,  dit-il,  les  recherches  de  M.  Legrand, 
encore  qu’elles  n’aient  trait  qu’aux  scrophules  des 
parties  molles,  ont  un  but  d’utilité  réel  ;  elles  met¬ 
tent  en  relief  une  méthode  thérapeutique  dont  les 
avantages  étaient  jusqu’alors  fort  contestés.  Elles 
méritent  donc  l’approbation  de  l’Académie,  et  vos 
commissaires  penseut  que  M.  Legraud  doit  être  in. 
vité  à  poursuivre,  et  à  compléter,  le  plus  tôt  possible, 
la  lâche  qu’il  s’est  imposée. 
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L’académîe  adopte  ces  conclusions. 

Considérations  sur  la  méthode  d'observation  la 
plus  propre  à  hâter  les  progrès  de  l’anatomie  com¬ 
parée. —  Au  lieu  de  porter  successivement  son  atten¬ 
tion  sur  un  grand  nombre  d’espèces,  il  est,  dit 
M.  Jaccmemip ,  beaucoup  plus  profitable  de  s’atta¬ 
cher,  pour  chaque  ordre,  à  connaître  tons  les  details 
de  l’organisation  d’une  seule  espèce,  mais  choisie  de 
tellç  sorte  qu’elle  puisse  être  considérée  comme  type 
de  l’ordre. 

Farine  de  pierre .  —  M.  de  Humboldt  a  déjà  parlé 
d’une  matière  pierreuse  qui  s’emploie  quelquefois  en 
Laponie  dans  les  temps  de  disette;  la  correspon¬ 
dance  des  Minimes  rapporte  aussi  uu  fait  semblable 
arrivé  récemment  à  la  Chine ,  et  enfin  l’Encyclopédie 
japonaise  en  cite  aussi  plusieurs  avec  leur  date. 

Un  recueil  d’histoire  naturelle  écrit  en  chinois  ne 
regarde  pas  cette  farine  comme  une  production  or¬ 
dinaire,  mais  comme  une  matière  miraculeuse. 

M-  Mathieu-Ly,  missionnaire  chinois  dan#  la  pro¬ 
vince  de  Kiang-Si,  écrivait  en  1834  que,  pendant 
une  affreuse  disette  dont  il  était  alors  témoin  depuis 
trois  ans ,  nombre  infini  de  personnes  mangeaient 
l’écorce  d’un  certain  arbre ,  tandis  que  d'autres 
se  nourrissaient  d’une  terre  légère  et  de  couleur 
blanche  que  l’on  avait  découverte  dans  nue  monta¬ 
gne  et  qu’on  ne  cédait  encore  qu’à  prix  d’argent. 

Il  est  à  regretter  que  l’auteur  de  cette  note  n’ait 
pas  pu  recqeillir  plus  d’éclaircissements  sur  un  ali¬ 
ment  d’un  genre  si  nouveau ,  ou  que  quelque  mis¬ 
sionnaire  n’en  ait  pas  envoyé  des  échantillons  en 
Europe. 

Le  conseil-général  de  l’administration  des  Hôpi¬ 
taux  soumet  au  consentement  de  l’Académie  la  déci¬ 
sion  qu’il  a  prise  le  15  février  de  demander  à  M.  le 
ministre  de  l’intérieur,  par  l’organe  de  M.  le  préfet 
de  la  Seine ,  l’autorisation  de  transférer  les  restes  de 
M.  le  baron  de Moulhyon,  du  cimetièrede  Vaugirard, 
sous  ia  statue  en  marbre  qui  lui  a  été  érigée  à  l’entrée 
de  l’HÔtel-Diëu.  Le  consentement  de  l'Académie  est 
nécessaire,  parce  qu’elle  doit  contribuer  pour  1/8  aux 
frais  d’exhumation  et*  d’inhumation.  Elle  le  donne 
sans  difficulté. 

M.  Baudçlocque  neveu  adresse  un  instrument  qui 
a  de  l’analogie  avec  le  dilatateur  du  canal  de  l’urètre , 
et  à  l’aide  duquel  ou  arrête,  dit-il,  à  l’instant  même , 
les  pertes  de  sang  qui  surviennent  dans  certaines  ma¬ 
ladies  des  femmes ,  et  pendant  le  cours  de  la  gros¬ 
sesse. 

L’instrument  sera  soumis  à  l’examen  de  MM.  Roux 
et  Breschet. 

Appareil  réfrigérant  pour  les  affections  cérébrales. 
— Cet  instrument,  que  l’auteur  appelle  rigocéphaie , 
se  compose  d’une  double  calotte  sphérique  en  tôle 
vernie.  L’intervalle  compris  entre  les  parois  est  des¬ 
tiné  à  contenir  de  J’ean  qu  de  la  glace  pilée  qu’on  y 
introduit  par  un  goulot  placé  à  la  partie  supérieure. 
Cet  intervalle  cf.  divisé  par  uu  diaphragme  f  n  doux 
parties,  l’uue  aptérieure  et  l'autre  postérieure ,  dp 
sortequ’on  peut  n’en  remplir  qu’une,  et  atpsi,  suivant 
lebespin,  appliquer  à  volonté  le  froid  à  la  région 
frontale  ou  à  la  région  occipitale. 

Recherches  relatives  à  la  salive.  L’auteur  s’est  as¬ 
suré  que  la  saiive ,  qui  est  ordinairement  alcaline  , 
devient  acide  en  certains  cas ,  qui  semblent  se  ratta¬ 
cher  à  quelques  affections  de  l’estomac  et  du  canal 
intestinal. 

On  conuaît  les  théories  par  lesquelle*  on  a  cherché 
si  souvent  à  rattacher  les  sécrétions  aux  propriétés  de 
la  pile.  Les  sécrétions]  ne  sont  jamais  neutres.  On 
a  été  conduit  ainsi  à  voir  dans  les  organes  sécréteurs 
les  pôles  d’une  pile  qui  séparerait  du  sang  les  fluides 
sécrétés.  Or  ,  comment  expliquer  l'intervention  des 
pôles  qui  rendrait  la  salive  acide? 


On  sait  qu’il  suffit  de  changer  le  liquide  excitateur 
de  la  pile  pour  en  renverser  les  pôles.  La  réaction 
de»  fluides  sécrétés  peut  changer  sans  que  pour  cela 
l'organe  sécréteur  soit  malade  :  la  maladie  est  alors 
ailleurs. 

La  bouche  est  toujours  sèehe  chez  les  malades  dont 
la  salive  est  devenue  acide.  On  se  demande  si  lq  sé¬ 
crétion  de  la  salive  n’est  pas  supprimée ,  et  si  la  li¬ 
queur  qui  lubrélie  la  hmgue  et  le  palais  n’est  pas  le 
stic  gastrique  provenant  de  l’esmmac.  C’est  une 
objection  que  le  rapporteur  fait  à  M.  Donné.  Toute¬ 
fois  »  celui-ci  a  trouvé  la  salive  acide  dans  l’intérieur 
même  des  glandes  salivaires,  et  cette  découverte  peut 
servir  de  réponse  pour  quelques  cas  au  moins.  Quoi 
qu’il  en  soit,  dans  la  majorité  des  circonstances,  il  est 
certain  que  cet  état  acide  de  la  liqueur  qui  lubréfie 
ia  bouche  exerce  une  influence  funeste  sur  les  dents, 
et  qu’on  doit  chercher  à  l’éviter. 

Corps  muqueux  de  la  langue.  —  Malpighi  est  le 
premier  qui  ait  signalé,  sons  l’épiderme  de  la  langue 
c  u  bœuf,  un  corps  particulier  ,  distinct  du  derme  et 
4e  l’épiderme,  qui  vit  à  l’état  de  réseau  ,  et  qui 
orte  encore  aujourd’hui  le  nom  de  corps  réticulaire 
e  Malpighi. 

Ruysch,  Wilson,  Haller,  Bichat ,  nient  son  exis¬ 
tence  dans  la  langue  de  l’homme,  et  si  Duverney  l’y 
admet,  il  semble  le  confondre  avec  le  corps  papillaire. 

Mais  l’ébullition  simple  démontre  son  existence 
dans  la  langue  de  l’homme  à  l’état  de  membrane  con¬ 
tinue,  et  ces  deux  faits  s’étendent  à  tous  les  mammi¬ 
fères.  C’t  st  chez  !e  bœuf  qu’il  est  le  plus  apparent. 
Si  on  soumet  en  effet  une  langue  de  bœuf  à  l’actiop 
(je  l’eau  bouillante  et  qu’on  en  détache  l’épiderme,  on 
découvre  un  superbe  réseau  enveloppant  toute  la  face 
supérieure  de  la  langue,  et  se  portant  sur  les  côtés, 
règne  partout  où  régnent  les  papilles;  et  là  où  les 
papilles  manquent,  le  corps  qui  le  forme  se  prolonge 
en  une  membrane  continue.  Il  est  d’nn  beau  blanc  ; 
chaque  trou  de  sou  réseau  est  traversé  par  une  pa¬ 
pille. 

Si  on  soumet,  au  contraire,  une  langue  de  bopuf  à 
l’actioa  de  la  macération ,  tout  cet  aspect  çhauge. 
Dans  l’autre  cas  on  enlevait  une  partie  du  corps  mu¬ 
queux  avec  l’épiderme  ;  ici  il  resté  toqt  entier  sous 
forme  d’une  membrane  d’une  continuité  parfaite, 
étendue  sur  toute  la  surface  du  deçme,  et  les  papilles 
restent  à  nu. 

Ainsi  la  forme  en  réseau  du  corps  muqueux  n’est 
que  l’effet  de  l’ébuflilion  qui  lui  fait  perdre  beaucoup 
de  sa  consistance,  de  telle  sorte  qu’en  détachant  alors 
l’épiderme  du  corps  muqueux ,  on  rompt  l’étui  mu¬ 
queux  de  chaque  papille;  cet  étui  reste  adhérent  à 
l’épiderme ,  et  à  la  place  qu’il  occupait  dans  le  corps 
muqueux  il  se  trouve  un  trou. 

L’auteur  conclut  donc  que  trois  membranes  con¬ 
stituent  les  téguments  de  la  langue,  le  derme ,  le 
corps  muqueux  et  l’épiderme. 

Le  corps  réticulaire  de  Malpighi  n’est  qu’un 
corps  factice,  un  produit  de  l’ébullition  ;  la  macéra¬ 
tion  donne  la  membrane  continue  ou  le  corps  réel. 

L’auteur  ajoute  qu’il  cherchera  dans  un  autre  mé¬ 
moire  à  préciser  sa  structure.  Toutefois  il  prévient 
4’avaoce  que  ce  tissu  n’a  aucun  rapport  avec  le  tissu 
de  l’appareilfpigmental  de  la  peau. 

Recherche  sur  la  nature  des  mucus ,  etc. 

L’auteur  tire  les  conclusions  suivantes  des  faits 
priocipaux  contenus  dans  son  mémoire. 

1°  Le  pus  de  là  blennorrhagie  urétrale  est  alcalin 
chez  les  deux  sexes  ;  il  a  les  mêmes  caractères  que  le 
pus  phlegmoneux  ordinaire ,  et  ne  contient  jamais 
d’animalcules. 

2°  Le  pus  des  chancres  du  gland  et  de  la  vulve  est 
alcalin  ;  ses  globules  sont  inoin?  nets  que  ceux  dq 
pus  de  bonne  nature.  Il  est  le  seul  dans  lequel  on 
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trouve  des  vibrions ,  et  c'est  aussi  le  seul  capable  de 
produire  d’une  manière  certaine,  par  inoculation ,  la 
pustule  caraciémiique. 

5°  La  matière  sébacée  du  prépuce  est  alcaline  et 
ne  contient  pas  de  vibrions. 

4°  Le  pus  des  bubons  est  dans  le  même  cas. 

58  Le  mucus  vaginal,  à  1  état  normal,  est  acide  et 
composé  de  petites  pellicules  particulières  microsco¬ 
piques  ;  mais  point  d’animalcules ,  à  moins  qu?il  ne 
soit  altéré  par  un  état  morbide  spécial. 

6°  Les  écoulements  du  vagin  sont  simplement  mu¬ 
queux,  ou  bien  ils  sont  purulents  ;  les  premiers  con¬ 
stituent  la  vaginite  simple;  ceux  de  nature  puru¬ 
lente  constituent  souvent  la  vaginite  blennorrbagique; 
c’est  dans  la  matière  de  cet  écoulement  qu’existent 
les  nouveaux  infusoires  décrits  par  l’auteur  sous  le 
nom  de  trico-monos-vaginale. 

] i °  L’acidité  du  mucus  vaginal  et  la  présence  des 
animalcules  dans  cette  humeur  contribuent  peut- 
être  aux  maladies  du  col  de  l’utérui. 

8°  Le  mucus  utérin  est  toujours  alcalin;  dans  les 
maladies  du  corps  ou  du  col  de  la  matrice,  dans  les 
fleurs  blanches  ou  catarrhe  utérin ,  il  prend  un  as¬ 
pect  purulent;  mais  dans  aucun  cas  il  ne  s'y  produit 
d’animalcules.  3  V 

9°  Le  baume  de  copahu  et  le  poivre  cubèbe,  unis 
au  beurre  de  cacao,  peuvent  être  administrés  avec 
avantage  dans  la  blennorrhagie,  sous  forme  de  cônes 
solides  introduits  dans  le  rectum. 

--—^..■^1  -■  "T*”  ‘  i  „  f  i  ■■  .  ■  m»  ■  '  — — J! 

NÉCROLOGIE. 

Antoine  Dubois. 

M.  le  baron  Antoine  Dubois,  professeur  honoraire 
de  la  faculté  de  médecine,  est  mort  le  jeudi  50 
mari  à  la  suite  d’une  pleuro-pneurnonie  aiguë  qui 
n’a  duré  que  quelques  jours.  Il  était  âgé  de  quatre- 
vingt-un  ans. 

Dubois,  fils  du  receveur  de  l'enregistrement  et  des 
domaines  de  Granat ,  était  né  dans  cette  commune 
du  département  du  Lot,  le  17  juillet  1756.  Il  fit  ses 
études  au  collège  de  Cahors,  et  à  vingt  ans  il  partit 
pour  Paris  dénué  de  ressources.  Là  il  suivit  les  cours 
de  philosophie  du  collège  Mazarin,  tout  en  donnaut 
des  leçons  de  lecture  et  d’écriture,  et  en  copiant  des 
exploits  pour  un  huissier.  Dix-huit  mois  après  il  eut 
pour  maître  Desault,  qui  le  nomma  son  prévôt. 
Vers  la  fin  du  règae  de  Louis  XVI,  il  fut  nommé 
professeur  d’anatomie  au  collège  des  chirurgiens  de 
Paris.  Le  même  enseignement  lui  fut  confié  à  l’école 
de  santé  lor*  de  son  organisation  en  1794,  et  il  s’en 
acquitta  avec  distinction  jusqu’à  la  mort  de  Desault, 
dont  il  recueillit  la  succession  chirurgii  ale.  Chargé 
trente  années  de  l’enseignement  public  de  la  clinique 
externe,  il  fut  privé  de  sa  chaire  en  1822,  disgrâce 
qu’il  partagea  avec  d’autres  illustrations  de  cette 
époque.  Eu  1 829,  le  titre  de  professeur  lui  fut  rendu  ; 
en  1850,  il  fut  nommé  d  «yen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  Il  ne  voulut  conserver  le  dqyennat  que  neuf 
mois,  et  deux  ans  après  il  obtint  sa  retraite  de  profes¬ 
seur  de  clinique. 

Telle  fut  la  carrière  de  Dubois  à  l’école  ;  cefle  qu’il 
parcourut  dans  les  hôpitaux  ne  fut  pas  moins  bril¬ 
lante.  Eu  1802,  il  fut  appelé  à  diriger  le  service  chi¬ 
rurgical  de  la  maison  de  santé  nouvellement  établie, 
et  qui  depuis  s’est  parée  de  son  nom.  En  1810,  il 
remplaça  Baudelocque  à  la  Maternité,  et  s’y  créa 
une  nouv<  lie  illustration.  Nommé  baron  de  l’empire 
à  cette  époque,  il  reçut  la  croix  d’officier  de  la  Lé- 
gion-d’Honneur  en  1811.  Il  fut  enfin  une  de*  pre¬ 
mières  colonnes  de  l’Académie  de  médecine  lors  de 
son  institution  en  1820. 

On  sait  qu’il  fut  un  temps  où  le  nom  de  Dubois  était 
aussi  populaire  à  Paris  que  celui  de  DupuytreD.  Tous 
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les  deux  out  brillé  surtout  comme  praticiens  et  comme 
professeurs;  mais  malheureusement  ils  n’ont  point 
écrit,  et  il  ne  passera  d’eux  à  la  postérité  que  ce  que 
la  renommée  a  publié  de  leurs  découvertes  et  de  leur 
brillante  pratique.  Ce  qui  les  distingue  cependant , 
sans  toutefois  être  au  désavantage  du  premier,  c’est 
que  son  illustre  rival  e«t  mort  au  milieu  de  ses 
triomphes,  tandis  que  Dubois,  accablé  parles  années, 
depuis  quinze  ans  mort  pour  i’art,  ne  vivait  plus  de¬ 
puis  longtemps  que  par  le  souvenir  de  ses  anciens 
succès. 

M.  Alexandre  Siauth. 

M.  Al.  Lauth,  professeur  de  physiologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  vient  de  succomber 
à  la  phthisie  pulmonaire,  à  peine  sorti  du  triomphe 
de  son  inauguration. 

Fils  et  frère  d’illustrations  anatomique?,  il  s’est 
montré  héritier  de  leur  gloire ,  de  leurs  travaux  et 
de  leur  dévouement  à  la  science.  Bien  qu’ils  lui  eus¬ 
sent  transmis  en  même  temps  le  funeste  héritage 
d’une  affection  chronique  de  la  poitrine ,  sourd  à  la 
voix  de  sa  propre  conservation,  il  a  toujours  bravé 
dans  les  travaux  les  plus  pénibles,  dans  les  recherches 
les  plus  minutieuses,  les  sourd*  ravages  d’uue  mala¬ 
die  san#  cesse  attisée  par  un  séjour  de  vingt  ans  dans 
l’air  infect  des  amphithéâtres. 

C’est  aux  élèves  de  l’école  anatomique  de  Stras¬ 
bourg  ,  de  cette  école  qui,  plus  profonde  en  ses  re¬ 
cherches  descriptives  qqe  celle  de  Paris,  a  déjà  subi 
l’heureuse  influence  du  voisinage  de  l’Allemagne  ; 
c’est  à  ces  heureux  élus  de  faire  savoir  au  monde  mé¬ 
dical  tout  ce  qu’il  y  avait  dans  Lauth  de  patience , 
d’induslrie  et  d’adresie  pour  le  maniement  du  scal¬ 
pel..  de  bienveillance  dan»  la  direction  de  ses  élève», 
car,  né  sur  les  trophées ,  il;  a  néanmoins  voulu  les 
gagner  pour  en  jouir  ;  et ,  avant  d’être  aux  honneurs 
de  la  science,  il  a  été  tout  entier  aux  élèves,  tout  en¬ 
tier  avec  eux  à  la  pratique  obscure,  mai»  seule  positive, 
des  dissections.  Longtemps  il  a  rempli  les  fonctions 
de  chef  des  travaux  anatomiques  avec  un  zèle,  une 
persévérance  dont  ne  pouvaient  que  gémir  ceux  qui 
voyaient  sa  carrière  s’éteiadre  de  jour  en  jour,  avant 
que  la  gloire  eût  encore  rien  fait  pour  lui. 

Déjà  nasuraliste  distingué,  M.  Lauth  se  recom¬ 
mande  surtout  comme  anatomiste  praticien.  Il  avait 
commencé  de  tracer  la  marche  à  suivre  dans  les  tra¬ 
vaux  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  vaisseaux 
séminifères,  lorsque  en  1 820  il  s’attacha  à  M.  Foh- 
mann,  l’aida  dans  ses  recherches,  dans  ses  injections  si 
habiles,  confirma  ses  découvertes,  et  tou#  deux  fon¬ 
dèrent  une  science  nouvelle  sur  les  fonctions  du  sys¬ 
tème  lymphatique.  Lauth  est  encore  le  premier  qui 
ait  réussi  à  injecter  les  vaisseaux  séminifères. 

En  1829  il  publia  ,  sou»  le  titre  de  Nouveau  Ma¬ 
nuel  de  l’anatomiste ,  bientôt  arrivé  à  une  seconde 
édition  ,  non  pas  le  stérile  résultat  de  froides  recher¬ 
ches  de  cabinet ,  mais  le  fruit  d’uue  immense  pra¬ 
tique.  Les  parties  névrstomique  et  artériotomique 
sont  remarquables  par  leur  laconisme  et  l’exactitude 
de  leurs  détails.  On  pourrait  peut-être  regretter  un 
peu  de  brièveté  dans  la  partie  qui  traite  des  muscles, 
si  l’on  ne  se  souvenait  que  la  science  de  ces  organes 
était,  pour  ainsi  dire,  toute  faite ,  et  que,  dédaiguant 
le  rôle  de  compilateur,  M.  Lauth  semblait  avoir  pris 
à  tâche  de  poursuivre  l’anatomie  dans  ses  points  les 
plus  obscurs ,  même  daus  les  points  microscopiques 
auxquels  il  n’était  pas  étranger,  et  d’enrichir  la  science 
plutôt  par  des  découvertes  que  par  des  redites.  Mais 
c’est  surtout  dans  l’exposition  des  préparations 
et  que  ceux  qui  en  doutent  un  instant,  qui  n’y  vou¬ 
draient  encore  voir  que  de  belles  théories,  que 
ceux-là  aillent  à  Strasbourg,  qu’ils  visitent  son 
riche  musée ,  qu’ils  y  voient  les  nombreux  monu¬ 
ments  qu’il  y  a  laissés ,  ou  que  l’instrument  en  main 
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ils  méditent  la  nature  et  son  ouvrage ,  et  qu'ils  ap¬ 
prennent  par  leur  propre  expérience  à  moins  se  dé¬ 
fier  de  la  patience  et  de  l’art. 

Après  de  si  longs  services  rendus  à  l’école  de 
Strasbourg ,  à  cette  école  pour  laquelle  il  avait  dé¬ 
daigné  la  carrière  plus  bruyante  des  triomphes  de  la 
capitale ,  à  cette  école  à  laquelle  l’avaient  sans  cesse 
attaché  tant  de  souvenirs  et  de  travaux  pénibles, 
Lauth  arrivé  à  la  fin  d’une  carrière  épuisée  voulut 
tenter  d’orner  sa  tombe  d’un  dernier  laurier.  Mal¬ 
heureusement  il  avait  pour  adversaire  un  homme 
qui  à  un  rare  talent  avait  su  réunir  des  connaissances 
présque  universelles ,  et  l’avantage  de  la  diction  la 
plus  heureuse.  Ici  un  revers  décida  des  restes  de  la 
vie  de  M.  Lauth.  En  vain  la  gloire  vint-elle  plus  tard 
le  consoler  par  la  chaire  de  physiologie.  Les  cha¬ 
grins  et  les  inquiétudes  de  deux  concours  avaient 
porté  le  dernier  coup  à  une  santé  dès-longtemps 
minée ,  et  son  apparition  mélancolique  sur  la  chaire 
du  professorat  n’a  été  qu’un  dernier  adieu  à  la  science 
et  à  l’art. 


M.  Murat,  chirurgien  de  l’hospice  de  Bicêtre,  a 
dernièrement  succombé  à  une  affection  cancéreuse 
du  cerveau.  L’été  dernier  M.  Roux  lui  avait  enlevé 
une  tumeur  cancéreuse  de  l’orbite ,  ce  qui  n'a  pu 
arrêter  les  progrès  du  mal.  On  pense  que  c’est 
M.  Guersant  qui  lui  succédera  dans  son  service  de 
Bicêtre. 


NOUVELLES. 

Le  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques, 
est  en  grande  partie  terminé.  Les  candidats  s’occu¬ 
pent  actuellement  des  préparations  sèches.  Ils  ont  eu 
d’abord  à  préparer  en  quelques  heures  le  plexus  cer¬ 
vical  superficiel  et  profond.  M.  Broc  a  ici  gravement 
compromis  son  antique  popularité.  Lorsque  tous  les 
cadavres  avaient  été  acceptés  par  lui  comme  par  les 
autres  candidats,  il  s’est  récrié  sur  le  désavantage  du 
sujet  que  le  sort  lui  avait  dévolu  et  a  demandé  à  re¬ 
commencer  sa  préparation ,  séance  tenante ,  ce  que 
les  concurrents  ont  refusé  et  avec  raison ,  rar  il  eût 
pu  profiter  de  leur  découverte  et  de  leurs  fautes  Nous 
ne  nions  pas  le  beau  talent  de  déclamation  ni  l’ingé¬ 
nieuse  habileté  de  M.  Broc  pour  faire  entrer,  sous 
forme  d'image ,  l'anatomie  vulgaire  dans  la  tête  des 
commençants  et  de  ceux  qui  sont  à  la  veille  de  passer 
leur  deuxième  examen.  Mais  il  eût  tout  aussi  bien 
trouvé  un  plexus  cervical  sur  son  sujet  que  ses  con¬ 
currents  sur  les  leurs ,  s’il  eût  plus  longtemps  fré¬ 
quenté  les  pavillons  de  dissection ,  au  lieu  de  donner 
son  industrie  à  une  anatomie  de  mémoire  et  à  des 
préparations  sculptées ,  dont  les  images  ont  fini  par 
le  tromper  lui-même  comme  elles  ont  trompé  nombre 
de  ses  élèves. 

Du  reste  l’issue  de  ce  concours  occupe  assez  peu  le 
public  médical.  Tout  l’intérêt  se  porte  aujourd’hui 
sur  l’héritage  de  Desgenettes  que  paraissent  devoir 
se  disputer  de  nombreux  concurrents ,  si  toutefois 
concours  il  y  a.  On  sait  quels  incidents  a  déjà  susci¬ 
tés  depuis  deux  ans  renseignement  de  l’hygiène  dans 
notre  école  ;  quels  désagrémeots  il  causa  à 
M.  Royer-Collard;  comment  l’année  dernière  le 
cours  fut  scindé  en  deux  parties,  dont  l’une  fut  con¬ 
fiée  à  M.  Casimir  Broussais ,  l’autre  à  M.  Requin , 
au  détriment  manifeste  de  tous  les  deux  et  de  la 
science ,  puisque  M.  Broussais  ne  devant  pas  finir 
fut  obligé  de  prendre  l’ancienne  classification  contre 
sa  propre  conviction ,  et  M.  Requm  n’ayant  pas 
commencé  fut  obligé  de  continuer  sur  ce  plan ,  et  ce, 
en  dépit  des  réclamations  des  élèves  qui  demandaient 
à  n’avoir  qu’un  professeur  quel  qu’il  fût.  Cette 


année-ci  on  s’y  est  pris  d’une  singulière  façon  pou1’ 
arriver  au  même  but.  Tous  les  agrégés  en  exercice 
rassemblés ,  on  a  demandé  quels  étaient  ceux  qui  se 
sentaient  disposés  à  faire  ce  cours.  Tou*  s’étant  levés 
à  la  fois ,  force  a  été,  sous  peine  de  partialité ,  d’a¬ 
voirs  recours  au  sort ,  qui  a  désigné  MM.  Mesnières 
et  Casimir  Broussais.  Ce  sera  cette  année  à 
M.  Broussais  fils  d’en  passer  par  la  classification  de 
M.  Mesnières  qui  ouvre  le  cours.  Ainsi ,  le  talent 
n’aura  plus  seulement  la  faveur,  il  a  encore  le  sort 
à  redouter. 

M.  le  docteur  Bussy,  agrégé  en  exercice,  qui  a  fait 
le  cours  de  pharmacie  l’année  dernière,  a  encore  été 
appelé  cette  année  à  le  faire. 

M.  le  professeur  Alibert  ouvrira  au  commence¬ 
ment  de  mai,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  ses  cours  clini¬ 
ques  sur  les  maladies  de  la  peau. 


D’après  l’article  du  réglement  sur  le  service  de 
santé  qui  porte  qu’à  l’aveuir  les  médecins  et  les  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris 
seront  nommés  pour  cinq  ans ,  et  qu’ils  pourront 
être  réélus ,  le  conseil  avait  à  décider  (dernière séance) 
que  dans  le  courant  de  février  il  procéderait  à  la  no¬ 
mination  d’un  nombre  de  médecins  et  de  chirurgiens 
égal  à  celui  des  médecins  et  des  chirurgiens  qui ,  à 
dater  de  1831,  ont  pendant  cinq  ans  exercé  des  fonc¬ 
tions  dans  les  hôpitaux.  Les  formalités  dans  ces 
sortes  de  cas  sont  les  mêmes  que  pour  une  place  va¬ 
cante.  L’assemblée  désignera  trois  candidats  qui  ne 
pourront  être  choisis  que  parmi  les  médecins  et  les 
chirurgiens  sortants,  et  parmi  les  membres  du  bureau 
central.  Le  ministre  de  l’intérieur  aura  à  nommer 
un  de  ces  trois  candidats. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  au 
bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris  a  été  ouvert  le 
20  février.  Les  concurrents  étaient  MM.  Chassai- 
gnac,  Huguier,  Cullerier,  Maisonneuve.  C’est 
M.  Huguier  qui  a  été  nommé. 

Enfant  électrique.  —  Une  jeune  femme  de  Douai 
vient  d’accoucher  d’un  enfant  qui ,  semblable  à  la 
torpille ,  a  donné  une  commotion  électrique  au  mé¬ 
decin  qui  l’a  mis  au  monde.  On  l’a  mis  aussitôt  dans 
un  berceau  supporté  par  un  isoloir  à  pieds  de  verres, 
et  pendant  vingt-quatre  heures  il  a  conservé  cette 
propriété  singulière  au  point  qu’on  a  pu  charger  une 
bouteille  de  Leyde ,  tirer  des  étincelles ,  et  faire  sur 
lui  une  foule  d’autres  expériences  électriqaes. 

—  M.  Charrière  vient  d’inventer  une  nouvelle 
pince  également  utile  à  l’anatomiste  et  au  chirurgien. 
Elle  ressemble  assez  à  la  pince  à  disséquer,  mais  elle 
agit  par  un  mécanisme  tout  différent.  Ses  branches 
se  croisent  vers  leur  tiers  supérieur,  de  sorte  qu’en 
la  saisissant  à  la  manière  des  autres  pinces  on  l’ouvre, 
tandis  qu'au  contraire  l’extrémité  des  branches  se 
rencontre  lorsqu’on  la  lâche.  Il  s’ensuit  un  singu¬ 
lier  soulagement  pour  la  main  de  l’anatomiste ,  si 
cette  force  saisissant  et  maintenant  les  objets  qui  de¬ 
vaient  naguère  être  prolongés  des  heures  entières 
par  les  doigts ,  devient  maintenant  inhérente  à  l’in¬ 
strument. 

On  peut  varier  la  force  du  ressort  à  volonté.  Ainsi 
cette  pince  n’est  pas  moins  utile  au  praticien  pour 
la  torsion  et  la  ligature  des  artères.  Ainsi ,  le  même 
chirurgien  pourra  saisir  et  lier  un  vaisseau  impor¬ 
tant.  C'est  ce  que  ne  manqueront  pas  d’apprécier 
beaucoup  de  nos  confrères  trop  souvent  dénués  d  aides 
convenables  dans  des  opérations  urgentes.  Cette 
piuce  peut  encore  servir  pour  pincer  les  bords  des 
piqûres  des  sangsues  qui  donnent  lieu  à  une  hémor¬ 
rhagie,  pour  les  injections  mercurielles ,  pour  les 
oblitérations  des  veines  variqueuses. 


ANATOMIE. 


M.  Charrière  a  aussi  présenté  pour  le  concours 
Monthyon,  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance 
du  3  avril ,  son  instrument  à  extraire  les  corps  étran¬ 
gers  implantés  dans  les  os,  ainsi  que  plusieurs  autres 
pour  la  lithotritie  au  nombre  desquels  on  trouve  un 
brise-pierre  tout  récemment  modifié  par  lui. 

Cet  instrument  de  plus  en  plus  perfectionné ,  a 
toute  la  légèreté  et  la  simplicité  d’un  simple  percu¬ 
teur,  en  conservant  l’action  de  pression  avec  tous 
les  avantages  de  sécurité  que  peuvent  avon  tous  ceux 
qu’il  a  déjà  aussi  présentés,  pour  les  proportions 
établies  entre  les  leviers  de  pression  et  la  force  que 
l’instrument  peut  supporter. 


AU  RÉDACTIUR, 

J’ai  lu  avec  étonnement,  dans  le  dernier  numéro  du 
journal  que  vous  dirigez  avec  tant  de  succès ,  que  les 
conclusions  adoptées  par  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  au  sujet  de  la  proposition  faite  par  M.  Costallat 
à  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  de  créer  à  Alger  un 
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vaste  établissement  où  seraient  traités  des  phthisiques 
d’Europe;  j’ai  lu  avec  étonnement  que  les  conclusions 
eussent  été  très-différentes  si  M.  Andral ,  qui  faisait 
partie  de  la  commission  nommée  par  l’Académie,  en 
eût  été  le  rapporteur ,  que  je  n’avais  pas  communi¬ 
qué  mon  travail  à  M.  Andral.  Je  suis  fâché  d’être 
réduit ,  pour  ma  défense,  de  donner  un  démenti  à 
M.  Costallat;  je  dois  lui  dire  néanmoins  qu’il  est 
dans  l’erreur,  que  M.  Andral  a  connu  les  conclu¬ 
sions  de  mon  rapport  avant  qu'il  fût  lu  à  l’Académie, 
qu’il  a  pensé  qu’on  ne  pouvait  pas  en  prendre 
d’autres. 

Veuillez,  monsieur  le  rédacteur,  insérer  cette  ré¬ 
clamation  ,  la  seule  qu’il  me  semble  utile  de  faire 
ce  moment ,  dans  votre  plus  prochain  numéro ,  et 
recevez  l’assurance  des  sentiments  les  plus  distingués 
de  votre  affectionné  confrère , 

Louis. 

Paris,  le  U  avril. 


Fig.  8. 

Caractère  anatomique  de  l’iritis  arthritique. 
Pupille  perpendiculairement  ovalaire. 


IV.  —  ANATOMIE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE. 

Explication  de  la  planche  XLII  de  f  atlas,  par  le  docteur  Sichel  , 
professeur  de  clinique  ophthalmologique  (1). 

De  même  que  les  combinaisons  de  la  conjonctivite  se  dessinent  dans  l’œil  par  des  caractères 
anatomiques  et  physiologiques  fort  différents  et  faciles  à  distinguer ,  l’iritis  dû  à  des  causes 
spéciales  revêt  des  formes  particulières  dont  nous  avons  représenté  deux  exemples  dans  les 
fig.  6  et  8, 

Fig»  6. 

Caractère  anatomique  de  Yiritls  syphilitique. 

Difformité  de  la  pupille ,  dont  la  partie  supérieure 
interne  forme  un  angle  aigu ,  dirigé  fortement  en 
haut  et  en  dedans.  Plus  tard  (à  cause  de  la  complica¬ 
tion  rhumatismale)  l’angle  interne  et  supérieur  de 
l’ouverture  pupillaire  n’est  plus  aussi  marqué  comme 
dans  le  précédent  début  de  l’iritis.  Cette  ouverture 
est  devenue  transversalement  ovalaire. 

Nous  sommes  bien  loin  de  regarder  les  formes  particulières  de  la  pupille  dans  les  iritis 
comme  aussi  essentielles  et  aussi  constantes  qu’on  nous  la  fait  dire.  Au  contraire,  nous  les 
avons  indiquées  comme  manquant  souvent  et  n’existant  que  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
(Propositions  générales  et  description  de  l’ophthalmie  rhumatismale,  Paris,  i833 ,  p.  3o.) 
Dans  les  cas  où  on  ne  les  trouve  point  il  existe,  comme  on  voit  dans  ce  tableau ,  d  autres  carac¬ 
tères  distinctifs  que  le  diagnostic  différentiel  reste  encore  assuré.  Il  nous  a  cependant  paru 
important  de  fixer  l’attention  du  public  médical  sur  un  caractère  anatomique  curieux  et  remar¬ 
quable  ,  quoique  n’étant  point  tout  à  fait  constant,  et  noussemblons  y  avoir  aussi  bien  au-dela 
de  notre  espérance. 


Adhérences  de  points  nombreux  sur  toute  la  cir- 
coiflérence  de  la  marge  pupillaire  à  la  cristalloïde 
antérieure. 

Décoloration  semblable  de  l’iris ,  comme  dans  la 
fig.  6.  Mais  on  u’y  reconnaît  point  la  teinte  enivrée 
du  petit  cercle. 


Adhérences  de  l’angle  supérieur  interne  de  la 
marge  pupillaire  et  du  feuillet  antérieur  de  la  cap¬ 
sule. 

Décoloration  de  l’iris.  (Le  grand  cercle  de  l’iris  de 
l’œil  sain  est  gris  bleuâtre ,  le  petit  cercle  gris  d’a¬ 
cier.)  Le  petit  cercle  prend  d’abord  une  teinte  cuivrée. 

Plus  tard  le  grand  cercle  prend  une  couleur  ver¬ 
dâtre. 

L’iris  perd  sa  structure  rayonnée  :  les  confins  du  petit  et  du  grand  cercle  s’effacent  ;  les  in¬ 
terstices  sillonnés  qui  séparent  les  stries  de  l’iris  disparaissent  et  sont  à  peine  reconnaissables. 
(2V\  B.  Ces  caractères  ne  sont  pas  assez  bien  exprimés  dans  les  planches.)  La  surface  de  l’iris 
perd  son  éclat  et  devient  terne.  Des  flocons  minces  et  nuageux  semblent  la  couvrir  par 
plaques. 

Sur  le  bord  pupillaire  il  se  montre  une  élévation  .  Point  de  condylome  de  l’iris, 
jaunâtre,  semblable  à  un  condylome,  et  qu’on  a,  1 
par  cette  raison ,  appelée  condylome  de  l’iris.  | 

Dans  ces  deux  cas ,  l’iritis  était  compliqué  de  sclérotite.  La  cause  spéciale  qui  sej  manifestait 
par  des  caractères  particuliers  de  l’inflammation  de  l’iris  imprima  de  même  son  cachet  à  la 
clérotite  concomitante. 


(1)  F.  le  dernier  numéro. 
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ANATOMIE. 


S clérotite  rhumatismale . 

Cercle  de  vaisseaux  rouge  carmin,  Ans,  serrés, 
parallèles  eutre  eux ,  longs  d’une  ligne  et  un  quart 
environ. 

Les  vaisseaux  s’avancent  jusqu’au  bord  de  la  cor¬ 
née,  sans  en  être  séparés  par  aucun  interstice  ;  ils 
l’entourent  dans  toute  sa  circonférence  sans  inier 
ruption,  de  manière  à  produire  nue  figure  semblable 
au  disque  d’une  fleur  radiée. 

Dans  l’optiinaîmie  rhumatismale  il  y  a  ,  en  outre 
de  l’injection  de  la  sclérotique ,  un  plan  plus  super¬ 
ficiel  de  vaisseaux  injectés  dans  la  conjonctive,  sem¬ 
blables  quant  à  leur  disposition  à  ceux  de  la  scléro¬ 
tique,  mais  plus  gros,  un  peu  plus  flexueui  et  d’une 
teinte  rouge- vermillon. 


Srtèrotite  arthritique. 

Cercle  de  vaisseaux  un  peu  plus  foncés  j  fins,  ser¬ 
rés,  parallèles  entre  eux,  mais  plus  courts,  dans  la 
fig.  6. 

Les  vaisseaux  ne  s’avancent  point  jusqu’à  la  cir¬ 
conférence  de  la  cornée;  ils  en  sont  séparés  par  Un 
anneau  bleuâtre  complet  (large  d’un  tiers  de  ligne 
cercle  arthritique). 

Dans  l’ophthalmie  arthritique,  il  y  a  presque  fou- 
jours,  outi^  l'injection  de  la  sclérotique*,  une  injec¬ 
tion  particulière  de  la  conjonctive,  cortipoié  de 
vaisseaux  d’un  rouge-jaunâtre  plus  bu  moins  foncés, 
plus  flexueux  et  plus  gros  que  dans  l’ophthahnie  rhu¬ 
matismale,  quelquefois  presque  variqueux,  anastomo¬ 
sant  en  partie  sous  des  angles  aigus  et  différant  en 
général  de  l’injection  rhumatismale  de  la  scléro¬ 
tique. 

La  photophobie,  dans  les  deux  cas,  a  empêché  de  terminer  le  dessin  et  de  représenter  cette 
injection  conjonctivale. 

Point  d’ulcération  de  la  cornée.  j  La  cornés  est  occupée  au  centre  par  une  ulcéra- 

I  tion  de  forme  irrégulièrement  ovalaire  ,  presque 
I  triangulaire,  d’un  gris  bleuâtre  assez  profond. 

Pïiotobie  et  larmoiement. 

Absence  de  sécrétion  muqueuse.  j  Quelquefois  un  peu  de  mucus  en  forme  d’ecume 

|  fine  et  blanchâtre  se  trouve  placé  sur  le  bord  libre 
I  des  paupières ,  principalement  du  côté  des  commis¬ 
sures. 

En  examinant  les  caractères  physiologique8  observés  dans  ces  deux  cas  d’iritis  ,  nous  trou¬ 
vons  que  les  différences  ici  sont  moins  prononcées  : 

Jritis  syphilitique. 

Tant  que  !a  sclérotique  n’était  point  affectée,  il  n’y 
avait  point  de  photophobie. 

Le  malade  avait  tous  les  soirs ,  depuis  neuf  heures 
jusqu’à  minuit ,  des  accès  de  douleur  très-violeute 
dans  l’arc  surcilier  et  le  front  au-dessus  de  l'œil 


malade. 

La  vue  était  d’abord  trouble,  et  s’abolit  presque 
totalement  lorsque  l’inflammation  parvint  à  sa 
hauteur. 


Jritis  arthritique. 

La  photophobie  existe ,  dans  cette  forme ,  presque 
toujours  dès  le  début,  la  sclérotique  étant  d’ordinaire 
le  tissu  lé  premier  affecté. 

Accès  de  douleur,  comme  dans  l’iritis  syphili¬ 
tique. 

Tfouble  de  la  vue. 


La  diversité  des  caractères  anatomiques,  dans  les  deux  cas  en  question  ,  était  en  rapport 
exact  avec  la  nature  des  causes  qui  avaient  donné  naissance  à  chacune  de  ces  affections. 


Le  malade  dont  l’œil  est  représenté  dans  la  fig.  8 
était  sujet  depuis  longtemps  aux  affections  rhumatis¬ 
males;  il  avait  en  outre  des  hémorrhoïdes  non 
fluentes  et  des  maux  de  reins,  signes  d’une  prédispo¬ 
sition  goutteuse. 


Dans  le  cas  représenté  par  la  fig.  6 ,  la  couronne 
du  gland  du  pénis  était  couverte  de  plusieurs  restes 
de  petits  chancres  incomplètement  guéris. 

La  complication  rhumatismale  de  l’iritis  s’explique 
par  le  refroidissement  auquel  le  malade  s’exposait 
pendant  qu’il  était  soumis  au  traitement  mercuriel. 

Ènfin  le  succès  du  traitement  mis  en  usage  contre  l’une  et  l’autre  affection  vint  encore 
mettre  en  évidence  la  nécessité  qu  il  y  a  de  distinguer  la  nature  différente  des  ptilegmasies 
siégeant  dans  le  même  tissu,  et  confirmer  1  existence  de  caractères  anatomiques  par  lesquels  on 
peut  reconnaître  et  différencier  les  diverses  espèces  d’ophthalmies. 

L’iritis  syphilitique  guérit  sous  l’influence  du 


traitement  antiphlogistique  (saignées  générales  et 
locales)  combiné  avec  l’usige  interne  et  externe 
des  mercuriaux,  surtout  du  sublimé  à  l’intérieur. 
La  sclèrotite  rhumatismale  qui  vint  se  surajouter  à 
l’iritis  fut  victorieusement  combattue  par  des  frictions 
sur  le  front  avec  l’extrait  de  belladone  et  par  l’u¬ 
sage  des  sudorifiques. 


L  iritis  arthritique  fut  traitée  par  des  saignées 
générales,  locales  et  révulsives,  combinées  avec  l’erti- 
ploi  des  anti-arthritiques,  tels  que  le  colchique,  les 
antimoniaux ,  l’aconit,  les  frictions  sur  le  front  d’ei- 
trait  de  belladone  et  d’onguent  mercuriel,  et  enfin 
par  la  révulsion  au  moyen  de  frictions  faites  à  la 
nuque  avec  la  pommade  de  tartre  stibié. 


Ce  parallèle  rapide  des  cas  individuels  représentés  dans  les  huit  dessins  de  la  planche  XLII 
suffit, nous  pensons,  pour  démontrer  jusqu  à  )  évidencelesdifférencesdescaractèresanatomiques 
de  la  {impart  des  Op  hthalnlœs  combinées  et  leur  coïncidence  constante  avec  des  différences 
egalement  fixes  dans  les  lésions  fonctionnelles,  les  causes  internes  et  externes  et  le  traitement 
cuiatif.  Ces  différences  étant  saillantes ,  reconnaissables  par  les  sens  et  faciles  à  retrouver  dans 
a  natuie,  ne  peuvent  point  être  taxées  d  idées  purement  spéculatives  et  sans  valeur  pour  la 
pratique  ,  qui  auraient  pris  naissance  dans  le  silence  du  cabmet.  En  étendant  davantage  le  ta¬ 
bleau  comparatif  des  ophthahnies  combinées  ou  spéciales ,  nous  craindrions  de  dépasser  les 
bornes  de  la  tache  que  nous  nous  étions  proposée,  celle  de  donner  une  explication  raisonnée 
ts  dessins.  Nous  espérons  pouvoir  soumettre  prochainement  au  jugement  des  praticiens  un 
tiavail  plus  comp.et  sur  ce  sujet.  Michel,  D.  M.,  professeur  de  clinique  ophthalmologiquc. 

Le  directeui  de  service,  H.  GOURAUD,  J  imprimerie  d’A.  liverat  et  c*.  rue  du  Cadran,  16. 
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CLINIQUE  MÉDICALE. 

1 .  Mémoire  sur  la  grippe  observée  à  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Paris  pendant  les  mois  de 
janvier  et  de  février  1857. 

Vix  invenire  queas  qui  ab  iis  raorbis  fuerit  im- 
munis.  Salins  diversus. 

Ce  n’est  pas  au  fort  des  épidémies  ,  et  alors 
que  toute  l’attention  du  médecin  est  absorbée 
par  la  guérison  du  malade  plutôt  que  par 
l’examen  théorique  de  la  maladie  ,  qu’on  peut 
livrer  à  la  science  ,  sur  ces  épidémies  mêmes , 
des  considérations  exactes  et  véritablement 
utiles.  Aussi ,  presque  tout  ce  qui  a  été  écrit 
jusqu’à  ce  jour  sur  la  grippe  (i)  se  sent-il  un 
peu  de  cette  précipitation  qui  nuit  à  la  comparai¬ 
son  des  faits  ,  et  qui  empêche  de  les  bien  ana¬ 
lyser.  Il  faut  du  temps  à  une  épidémie  pour  se 
dessiner  complètement ,  du  calme  à  Fobserva- 
teur  pour  en  saisir  tous  les  phénomènes  ;  et 
ceux  qui,  poussés  par  un  désir  trop  pressant 
de  priorité,  ont  voulu  se  poser  de  suite  comme 
prophètes,  et  donner  des  formules  générales  , 
ont  pu  reconnaître  le  danger  qu’il  y  a  dans  les 
sciences ,  et  surtout  dans  les  sciences  d’obser¬ 
vation  ,  à  ne  pas  attendre  pour  juger  les  faits 
qu’ils  se  soient  entièrement  accomplis. 

Plusieurs  travaux  ayant  déjà  été  publiés  sur 
l’épidémie  considérée  d’une  manière  générale, 
c’est  principalement  de  la  grippe  observée  à 
l’Hôtei-Dieu  que  nous  parlerons  dans  ce  mé¬ 
moire.  , 

Quoi  qu’on  en  ait  dit  sur  les  symptômes  pré¬ 
curseurs  et  les  phénomènes  de  tout  genre  qui 
annoncent  les  grandes  épidémies,  c’est  tou¬ 
jours  après  coup  qu’on  songe  à  y  porter 
attention,  et  ces  présages  certains  sur  lesquels 
les  anciens  ont  tant  écrit,  et  d’après  lesquels 
on  peut  infailliblement  prédire  l’irruption 
d’une  maladie  générale ,  ont  toujours  passé 
inaperçus  aux  yeux  des  pathologistes  les  plus 
consommés  dans  l’observation.  Il  en  a  été  de 
même  pour  la  grippe,  et ,  si  on  l’a  annoncée 
quelque  temps  avant  son  apparition,  c’est 
uniquement  par  des  analogies  tirées  de  l’état 
de  la  Grande-Bretagne  et  nullement  par  ces 
grands  signes  précurseurs  qu’on  parviendra 
peut-être  à  connaître  un  jour  avec  certitude, 

(t)  Cet  article  a  été  écrit  il  y  a  deux  mois. 


mais  qui,  jusqu’ici,  n’ont,  jamais  été  signalés 
que  dans  les  livres  des  épidémistes ,  et  n’ont 
été  analysés  que  comme  par  souvenir  et  après 
leur  entière  disparition.  Cependant,  tout  le 
monde  était  frappé ,  dans  les  grands  hôpitaux  , 
de  la  rareté  des  maladies  graves,  plus  commu¬ 
nes  ordinairement  à  cette  époque  de  l’année. 
On  voyait  peu  de  pneumonies ,  peu  d’exan¬ 
thèmes,  peu  de  fièvres  typhoïdes  «  Depuis  plus 
»  de  deux  mois,  dit  M.  Grisolle  (Presse  Médi- 
»  cale ,  n°  i3),  nous  n’avons  rencontré  que  sept 
»  péripneumonies  et  six  fièvres  typhoïdes;  tan- 
»  dis  que  l’année  dernière,  à  la  même  époque, 
w  et  dans  le  même  espace  de  temps,  nous 
»  avions  eu  à  traiter  seize  fièvres  typhoïdes  et 
»  vingt  pneumonies.  Cette  différence,  quoique 
»  portant  sur  un  petit  chiffre,  est  néanmoins 
»  d’autant,  plus  remarquable,  que  cette  année 
»  le  nombre  des  lits  consacrés  à  l’enseigne- 
»  ment  clinique  est  d’un  tiers  plus  considérable 
»  qu’autrefois.  »  Mais  un  fait  qui  n’a  pas 
encore  été  signalé,  et  qui  peut  servir ,  par  la 
suite ,  à  faire  reconnaître  les  signes  prodromi¬ 
ques  de  l’épidémie  ,  c’est  l’extrême  lenteur  de 
la  convalescence  ,  la  faiblesse  générale  et  l’al¬ 
tération  de  la  physionomie,  que  nous  avions 
remarqués  dans  un  grand  nombre  de  cas , 
avant  l’apparition  de  la  grippe.  Ainsi ,  au 
n°  4°  de  la  salle  Saint-Landry,  était  entré,  le 
2  janvier ,  un  jeune  homme  de  vingt  ans  , 
atteint  d’une  pneumonite  droite  franchement 
inflammatoire.  En  quelques  jours  tous  les  si¬ 
gnes  de  la  maladie  avaient  cédé  à  la  méthode 
antiphlogistique  ;  mais  il  lui  restait  des  dou¬ 
leurs  vagues,  un  brisement  de  tous  les  mem¬ 
bres,  une  céphalalgie  continuelle,  un  point  de 
côté  rebelle  aux  sangsues,  aux  ventouses,  etc.; 
enfin  tous  les  symptômes  qui,  plus  tard  ,  si¬ 
gnalèrent  la  grippe  épidémique.  Nous  pour¬ 
rions  dire  la  même  chose  du  n°  4^  et  de  plu¬ 
sieurs  autres  malades  que  M.  BaJly  signalait 
dès  lors  à  ses  élèves  comme  présentant  une 
persistance  inaccoutumée  de  symptômes  gé¬ 
néraux  après  la  disparition  de  la  maladie 
locale  qui  pouvait  y  donner  lieu.  Plusieurs 
fois  même  ,  dans  l’ignorance  où  nous  étions 
d’une  constitution  épidémique  particulière  qui 
exerçait  de  loin  son  influence,  et  pensant  que 
des  signes  de  phthisie  nous  avaient  échappé 
au  premier  examen ,  il  nous  est  arrivé  d’explo- 
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rer  de  nouveau  les  organes  ,  sans  rien  trouver 
qui  pût  nous  rendre  raison  de  ces  douleurs 
insolites  et  de  cette  prostration  qu’on  remar¬ 
quait  dès  les  premiers  jours  de  janvier.  Ainsi 
en  général  ,  dans  les  épidémies  ,  les  signes 
qui  annoncent  l’apparition  de  la  maladie  sont 
ceux  qui  se  reproduisent  à  la  fin  ,  et  l’on  voit 
maintenant  encore  dans  les  salles ,  et  parmi 
ceux  qui  ont  eu  la  grippe,  et  parmi  ceux  qui  ne 
l’ont  pas  eue,  les  symptômes  qu’au  début  on  ne 
savait  à  quoi  rapporter. 

Presque  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  cette 
dernière  épidémie  font  dater  son  apparition 
du  i5  février;  cependant,  plus  de  huit  jours 
avant ,  l’Hôtel-Dieu  recevait  déjà  des  malades 
qui  présentaient  évidemment  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’influenza.  Seulement  ces  caractères 
étaient  moins  tranchés  ,  ou  bien  analysés 
d’une  manière  moins  complète  ;  on  les  attri¬ 
buait  tantôt  au  début  d’un  exanthème  cutané , 
tantôt  à  une  bronchite  avec  courbature  et 
céphalalgie  plus  intenses  que  de  coutume.  Ces 
symptômes  étaient  même  si  dominants  que 
l’inscription  céphalalgie ,  qui,  n’indiquant  or¬ 
dinairement  qu’un  symptôme  accessoire  ,  se 
trouve  très-rarement  comme  terme  de  diagnos¬ 
tic,  remplissait  déjà  vers  le  9  les  colonnes 
des  registres  d’entrée.  C’est  du  10  janvier  que 
date  la  première  inscription  de  grippe,  mais 
évidemment  l’épidémie  régnait  déjà  plusieurs 
jours  auparavant  sous  les  noms  moins  précis 
de  douleurs,  courbatures,  catarrhe ,  etc.  Enfin, 
vers  le  i5  ,  le  vague  de  ces  dénominations 
cesse,  et  l’influenza,  bien  reconnue  et  bien  dé¬ 
terminée  désormais  ,  couvre  ,  tantôt  sous  le 
nom  de  grippe ,  tantôt  sous  celui  de  bronchite  , 
les  cahiers  d’admission  de  l’hôpital. 

Dès  cette  époque  le  nombre  des  entrants 
augmente  chaque  jour,  les  salles  de  i’Hôtel- 
Dieu  regorgent  de  grippés ,  à  tel  point  qu’on 
est  forcé  ,  jusqu’à  l’organisation  de  nouveaux 
lits,  de  coucher  les  malades  par  terre,  au 
milieu  des  salles.  On  en  voit  même  couchés 
sur  les  brancards  qui  servent  à  transporter 
les  morts  ;  enfin,  depuis  le  choléra,  on  n’avait 
pas  vu  d’exemple  d’un  pareil  encombrement. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  faire  de  la  statistique 
médicale,  et  de  donner  jour  par  jour  le  nombre 
des  entrants.  Sans  doute,  si  tous  les  malades 
atteints  par  l’épidémie  avaient  pu  être  reçus 
dans  les  hôpitaux,  le  relevé  journalier  et  pré¬ 
cis  du  nombre  de  malades  entrés  chaque  jour 
pourrait  être  très-utile  dans  l’étude  des  causes 
générales ,  en  montrant  les  rapports  des  con¬ 
stitutions  atmosphériques  avec  l’accroissement 
ou  le  décroissement  de  l’épidémie  ;  mais  dans 
l’état  actuel  des  choses  le  chiffre  des  malades 
entrés  tel  jour  dans  tel  ou  tel  établissement 
montre  tout  simplement  le  chiffre  des  lits 
vacants  ce  jour-là.  C’est  la  seule  déduction 
logique  qu’on  puisse  tirer.  On  voit  à  chaque 
instant,  dans  les  observations,  juger  de  la 
fréquence  absolue  d’une  maladie  par  le  nom¬ 
bre  de  malades  entrés  dans  tel  hôpital;  mais 
cette  méthode,  vicieuse  déjà  quand  elle  s’appli¬ 
que  aux  affections  sporadiques,  l’est  bien  plus 
encore  quand  il  s’agit  d’une  épidémie,  car  elle 
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ne  peut  donner  ni  le  nombre  absolu  ,  ni  même 
le  nombre  relatif  des  nouveaux  malades.  En 
effet,  les  hôpitaux  étant  insuffisants  pour  rece¬ 
voir,  dans  les  temps  d’épidémie,  tous  ceux  qui 
se  présentent ,  on  voit  les  malades  renvoyés 
pa,r  centaines  sans  pouvoir  obtenir  de  place. 
Que  si  vous  prenez  vos  chiffres  au  bureau  cen¬ 
tral  même ,  votre  statistique  ne  sera  pas  plus 
exacte,  car  si,  voulant  établir  un  rapproche¬ 
ment  entre  les  nombres  de  tel  jour  inscrits  au 
bureau  général  d’admission  et  les  tables  mé¬ 
téorologiques  de  l’observatoire,  vous  trouvez 
par  exemple  que  ,  le  1 1  février  ,  deux 
cents  nouveaux  malades  ont  demandé  des  lits  ; 
vous  direz  que  la  grippe  a  frappé  ce  jour  là 
plus  d’individus  que  le  9,  où  il  s’en  est  seule¬ 
ment  présenté  cent  cinquante;  et  cependant 
le  contraire  pourrait  avoir  eu  lieu;  car,  si  la 
veille  on  a  refusé  cent  malades  faute  de  place , 
il  est  probable  qu’ils  se  seront  représentés  le 
lendemain.  Ainsi ,  dans  certains  cas ,  c’est 
précisément  le  jour  où  la  maladie  aura  dimi¬ 
nué  qu’on  aura  noté  un  plus  grand  nombre 
de  malades.  Qu’on  réfléchisse  en  même  temps 
aux  autres  sources  d’erreurs ,  aux  réceptions 
d’urgence  qui  se  font  dans  une  vingtaine 
d’hôpitaux,  et  on  verra  la  difficulté  et  même 
l’impossibilité,  pour  le  moment,  d’une  statis¬ 
tique  exacte  et  pouvant  conduire  à  des  résul¬ 
tats  précis  sur  les  influences  météorologiques, 
si  importantes  cependant  à  bien  déterminer. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  on  peut  dire  d’une  ma¬ 
nière  absolue  que  le  nombre  des  malades  a  été 
incomparablement  plus  grand  pendant  les 
mois  de  janvier  et  de  février  i83y  que  dans  le 
courant  de  l’année  ,  et  même  des  années  pré¬ 
cédentes.  Ainsi,  du  i5  janvier  au  Ie*  mars 
i83y  ,  l’Hôtel-Dieu  a  reçu  deux  mille  six  cent 
soixante  malades  ,  tandis  que  dans  les  six  se¬ 
maines  qui  avaient  précédé  cette  époque  le 
chiffre  ne  s’élève  qu’à  deux  mille  cent  vingt- 
cinq. 

Si  maintenant  nous  prenons  ,  afin  que  les 
termes  de  la  comparaison  soient  plus  exacts  , 
et  se  rapportent  aux  mêmes  époques  de  l’an¬ 
née  ,  les  mois  de  janvier  et  février  i836  ,  nous 
verrons  que  du  i5  janvier  au  iermars  de  l’an¬ 
née  dernière  il  y  en  a  eu  deux  mille  deux  cent 
vingt. 

On  a  donc  reçu  à  l’Hôtel-Dieu,  pendant  cette 
épidémie,  cinq  cent  trente-cinq  malades  de 
plus  que  pendant  les  quarante-cinq  jours  pré¬ 
cédents  ,  et  quatre  cent  quarante  de  plus  qu’à 
la  même  époque,  l’année  dernière. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  déjà  ,  vers  le 
10  janvier,  nous  avions  remarqué  des  phéno¬ 
mènes  qui  ne  pouvaient  être  rapportés  qu’à  la 
grippe;  bientôt  il  n’entra  plus  que  des  grip¬ 
pés;  tous  les  malades  entrés  antérieurement 
pour  d’autres  affections  furent  pris  aussi  par 
l’influenza,  et,  le  ier  février,  sur  cent  quinze 
malades  couchés  dans  nos  salles ,  il  n’y  en 
avait  certainement  pas  vingt  exempts  de  l’épi¬ 
démie. 

Les  symptômes  que  nous  avons  observés  ont 
peu  différé  de  ceux  rapportés  dans  toutes  les 
descriptions  de  la  grippe  :  ainsi  un  malaise 
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général ,  des  lassitudes  spontanées ,  le  brise¬ 
ment  des  membres  ,  des  douleurs  contusives 
aux  épaules  ,  à  la  nuque  et  au  sternum  ,  de  la 
céphalalgie  ,  des  bourdonnements  d’oreille  , 
une  toux  tantôt  faible,  tantôt  très-intense,  un 
coryza  ordinairement  violent ,  de  la  dyspnée , 
des  lipothymies,  surtout  chez  les  femmes j 
l’inflammation  des  paupières  et  l’épiphora, 
des  nausées  ,  des  vomissements  ;  tels  sont  les 
signes  principaux  par  lesquels  se  traduisait  le 
plus  souvent  à  nos  yeux  l’épidémie  régnante. 

Quoiqu’ordinairement  réunis  et  confondus, 
cependant  ces  symptômes  peuvent  être  rappor¬ 
tés  à  trois  groupes  primitifs ,  ayant  pour  siège 
les  trois  grandes  cavités.  En  effet ,  toutes  les 
fois  qu’on  a  exactement  analysé  l’ensemble  des 
phénomènes  ,  on  a  pu  se  convaincre  qu’ils 
avaient  pour  point  de  départ  tantôt  la  tête  , 
tantôt  le  thorax ,  tantôt  l’abdomen ,  et  que 
l’un  de  ces  trois  foyers  principaux  de  la  mala¬ 
die  ,  fournissant  toujours  une  série  de  symptô¬ 
mes  prédominants ,  les  autres  n’étaient  plus 
que  secondaires  ou  manquaient  même  entière¬ 
ment. 

Nous  reconnaissons  donc,  avec  plusieurs 
pathologistes  célèbres,  une  grippe  encéphali¬ 
que  ,  une  grippe  thoracique  et  une  grippe 
abdominale;  mais  toutes  les  autres  divisions 
qu’on  a  voulu  établir  nous  paraissent  avoir 
été  créées  à  priori ,  et  reposer  plutôt  sur  des 
inductions  spécieuses  que  sur  l’observation, 
qui  ne  justifie  pas  toujours  les  théories  du  ca¬ 
binet. 

Outre  les  symptômes  compris  dans  les  trois 
groupes  dont  il  vient  d’être  question  ,  il  en  est 
d’autres  qui  n’ont  jamais  manqué  dans  cette 
épidémie,  et  qui  en  formaient  presque  le  prin¬ 
cipal  caractère  :  ainsi ,  quelque  forme  qu’elle 
pût  revêtir,  on  a  toujours  vu  les  lassitudes 
spontanées,  la  courbature ,  les  douleurs  dans 
les  membres,  et  c’est  seulement  du  plus  au 
moins  que  ces  symptômes  ont  pu  varier  , 
mais  jamais  on  n’en  a  constaté  l’absence.  Cette 
fatigue  extrême,  cette  débilitation  générale 
existent,  il  est  vrai,  au  début ,  dans  presque 
toutes  les  maladies;  elles  en  sont  même  un 
des  signes  les  plus  certains ,  comme  l’indique 
cet  aphorisme  si  précis  d’Hippocrate  :  K 07:0c 
auro/r-cxToc  y>puÇov<ji  vovooog  ;  mais  dans  l’épidé¬ 
mie  dernière  elles  avaient  un  cachet  par¬ 
ticulier.  Ainsi  tandis  que,  dans  les  cas  or¬ 
dinaires  ,  nous  voyons  pour  prodromes  uu 
sentiment  de  gêne  à  la  région  cervicale ,  et  de 
fatigue  aux  extrémités  inférieures,  on  remar¬ 
quait  toujours  dans  la  grippe  ,  outre  ces  der¬ 
niers  symptômes,  des  maux  de  reins  intenses  , 
le  brisement  dans  toutes  les  articulations,  et 
surtout  des  douleurs  contusives  dans  les  bras 
et  dans  les  jambes  ;  ce  que  les  malades  expri¬ 
maient  assez  bien  en  disant  qu’il  semblait 
qu’on  leur  eût  donné  des  coups  de  bâlon. 
Cette  prostration  était  souvent  telle,  que  les 
malades,  quoiqu’avec  l’apparence  de  la  santé, 
étaient  obligés  de  se  faire  apportera  l’hôpital, 
et  qu’il  leur  était  impossible  de  se  soutenir  sur 
leurs  jambes.  Quelquefois  même  nous  avons 
vu  les  bras  retomber  spontanément  comme 
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paralysas,  et  les  mouvements  des  mains  im¬ 
possibles  ou  mal  assurés. 

Quant  au  coryza ,  s’il  a  paru  ne  pas  exister 
dans  certains  cas  ,  c’est  qu’il  était  masqué  par 
d’autres  symptômes,  car  nous  l’avons  vu  ac¬ 
compagner  toutes  les  formes  de  grippe.  C’est 
meme  sur  cette  existence  constante  du  coryza 
dans  la  grippe  que  plusieurs  cliniciens,  et  entre 
autres  M.  Bally  ,  se  sont  fondés  pour  regarder 
cette  épidémie  comme  un  érythème  des  voies 
aériennes.  Le  plus  souvent  le  coryza  a  été 
primitif  et  a  devancé  tous  les  autres  signes 
prodromiques,  en  exceptant,  toutefois,  les  las¬ 
situdes  générales,  qui,  nous  le  répétons,  ont 
précédé  tous  les  autres  symptômes  dans  les 
cas  de  grippe  franche ,  c’est-à-dire  toutes  les 
fois  qu’une  maladie  antérieure  ou  une  conva¬ 
lescence  pénible  ne  sont  pas  venues  se  confon¬ 
dre  avec  l’affection  épidémique. 

La  céphalalgie  pourrait  encore  être  regardée 
comme  un  de  ces  signes  communs  à  toutes  les 
formes  de  la  grippe;  cependant  elle  a  été  sou¬ 
vent  très-faible,  et  quelquefois  elle  a  paru 
manquer  complètement.  Il  en  est  de  même  de 
la  bronchite.  Plusieurs  malades  ,  évidemment 
(frippés ,  n’ont  offert  aucun  des  caractères  de 
I  inflammation  même  légère  des  bronches. 
Nous  devons  dire,  cependant,  que  c’est  le  plus 
petit  nombre ,  tandis  qu’au  contraire  les 
phénomènes  qui  caractérisent  surtout  la  grippe 
abdominale  se  sont  rarement  présentés  dans 
les  deux  autres  formes. 

Ainsi ,  c’est  seulement  par  la  différence 
d’intensité  des  symptômes  que  les  deux  pre¬ 
mières  formes  diffèrent,  car  les  signes  de 
l’une  se  retrouvent  quoiqu’à  un  moindre 
degré  dans  l’autre,  et  réciproquement,  tandis 
que,  comme  nous  le  montrerons  plus  tard, 
les  phénomènes  caractéristiques  de  la  troisième 
se  sont  rarement  présentés  dans  les  deux 
autres  formes.  * 

On  a  dit  qu’il  y  avait  dans  la  grippe  altéra¬ 
tion  remarquable  des  traits  ,  qu’ils  étaient , 
chez  la  plupart,  retirés  et  contractés  (Presse 
Médicale,  1e1  février);  qu’on  trouvait  dans  la 
physionomie  des  grippés  quelque  chose  qui 
rappelait  le  choléra  asiatique.  Nous  n’avons 
jamais  fait  cette  observation,  ni  dans  notre 
service  ni  dans  les  autres  salles.  ïl  y  avait ,  il 
est  vrai,  comme  du  reste,  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  épidémiques  ,  une  légère  altération  des 
traits,  produite  surtout  par  le  coryza  et  la 
conjonctivite ,  mais  jamais  cette  altération  ne 
nous  a  paru  comparable  à  celle  qu’on  remar¬ 
quait  dans  le  choléra.  C’est  plutôt  avec  le 
faciès  typhoïde  que  la  physionomie  avait  rap¬ 
port  dans  le  cas  de  grippe  intense ,  mais  le 
plus  souvent  alors  il  v  avait  pneumonite ,  et 
les  signes  de  la  pneumonite  dominaient  entiè¬ 
rement  ceux  de  l’influenza. 

Les  symptômes  si  nombreux  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  ne  se  présentaient 
pas  indistinctement  chez  tous  les  malades , 
mais  ils  étaient  évidemment  groupés  plus  par¬ 
ticulièrement  autour  de  tels  autres  symptô¬ 
mes  prédominants.  Ainsi,  c’est  surtout  dans 
les  cas  de  céphalalgie  opiniâtre  que  nous  avons 
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remarqué  le  coryza  plus  inlensc,  le  picote¬ 
ment  des  yeux  ,  l’épiphora  ,  l’inflammation 
des  conjonctives  et  meme  de  véritables  ophlhal- 
mies.  Les  femmes  nous  ont  présenté  ces  der¬ 
niers  symptômes  plus  souvent  que  les  hom¬ 
mes.  L’insomnie,  la  surdité,  les  douleurs  dans 
les  oreilles,  au  cou  et  entre  les  deux  épaules, 
appartenaient  aussi  plus  spécialement  à  ce 
premier  type.  C’est  encore  ici  qu’il  faudrait 
ranger  l’épistaxis.  Nous  l’avons  observée  chez 
trois  malades,  et  dans  ces  trois  cas  il  y  a  eu 
exacerbation  des  symptômes  que  nous  avons 
donnés  comme  se  groupant  plus  particulière¬ 
ment  dans  la  forme  encéphalique.  Ainsi  une 
femme  âgée  de  vingt-neuf  ans ,  couchée  au 
n°  52  de  la  salle  Saint-Joseph,  et  qui  offrait 
en  même  temps  qu’une  céphalalgie  sus-orbi¬ 
taire  très-intense  et  des  douleurs  générales, 
une  vive  inflammation  des  paupières  et  du 
globe  oculaire,  du  coryza,  des  bourdonne¬ 
ments  d’oreille,  etc.,  fut  prise  deux  jours  de 
suite,  à  minuit,  d’une  épistaxis  très-abon¬ 
dante  (au  moins  dix  onces  de  sang  chaque 
fois),  quoiqu’elle  eût  été  saignée  quatre  jours 
auparavant.  Malgré  ce  qu’on  a  dit  de  l’effet 
pernicieux  des  pertes  de  sang  dans  la  grippe, 
cette  femme  et  les  deux  autres  malades  qui 
nous  ont  offert  le  même  phénomène  ont  eu 
une  très-prompte  convalescence. 

Le  signe  principal  dans  cette  première 
forme  de  l’épidémie  ,  celui  qui  domine  tous 
les  autres  ,  c’est ,  comme  l'indique  le  nom  par 
lequel  nous  l’avons  désigné,  la  céphalalgie. 
Le  plus  ordinairement  cette  céphalalgie  a 
siégé  à  la  partie  antérieure  ,  au  niveau  des 
sinus  frontaux  :  cependant  nous  l’avons  vue 
assez  souvent  bornée  entièrement  à  la  région 
occipitale.  Dans  tous  les  cas  où  cette  douleur 
formait  le  principal  symptôme  elle  était 
très-violente,  et  telle  alors  quelquefois  que 
des  malades,  forcés  de  tenir  leur  tête  dans 
leurs  mains  ,  restaient  des  heures  entières 
assis  sur  leur  lit  sans  pouvoir  se  coucher  sur 
l’oreiller.  Un  des  malades,  qui  eut  à  deux  re¬ 
prises  une  épistaxis  considérable ,  éprouvait 
une  céphalalgie  tellement  cruelle,  que  pendant 
sa  convalescence,  c’est-à-dire  alors  que  tous 
les  autres  symptômes  de  la  grippe  l’avaient 
quitté ,  il  était  obligé  pour  se  mettre  sur  son 
séant  de  soutenir  sa  tête  à  deux  mains. 

Parmi  les  symptômes  qui  se  remarquaient 
plus  souvent  avec  ce  premier  type  de  la  grippe, 
il  faut  noter  des  crampes,  assez  fortes  chez 
certains  malades  pour  faire  croire  à  l’invasion 
du  choléra.  On  se  rappelle  même  qu’à  une 
certaine  époque  on  répandit  le  bruit  qu’il  s’était 
déclaré  à  l’Hôtel-Dieu.  Effectivement  on  trouve 
sur  le  registre  des  entrées  de  l’hôpital  le  mot 
cholèramscrit  au  1 1  janvier,  mais  le  malade  en 
sortit  guéri  le  19;  on  peut  juger  par  là  de  la 
gravité  du  cas,  et  de  la  précision  du  diagnostic. 

Chez  les  vieillards  prédisposés  aux  conges¬ 
tions  cérébrales ,  cette  première  forme  de  l’in- 
fluenza  offrait  un  cachetparticulier  ;  elle  prenait 
alors  le  caractère  apoplectique  ou  paralitique  ; 
c’est-à  dire  que  cet  état  général  réagissant  d’une 
manière  violente  sur  l’encéphale  produisait, 


au  lieu  d’une  simple  céphalalgie  ,  des  symptô¬ 
mes  qui  simulaient  jusqu’à  un  certain  point 
ceux  d’une  congestion  cérébrale.  C’est  sans 
doute  ce  que  M.  Récamier  a  appelé  la  grippe 
apoplectique  ou  paralytique.  Nous  en  avons 
seulement  noté  deux  cas. 

La  seconde  forme  de  l’épidémie,  c’est  à- dire 
celle  qui  était  caractérisée  surtout  par  l’inflam¬ 
mation  des  bronches,  s’est  montrée  plus  sou¬ 
vent  chez  les  vieillards,  les  enfants  et  les 
femmes ,  mais  surtout  chez  les  personnes  pri¬ 
mitivement  affectées  de  catarrhes.  Dans  ce 
dernier  cas  la  toux  augmentait  de  suite,  il  y 
avait  ce  qu’on  appelle  bronchite  aigue  entée 
sur  une  bronchite  chronique.  Puis  venaient  s’y 
joindre  les  courbatures ,  les  lassitudes  géné¬ 
rales,  la  céphalalgie,  etc.  D’autres  fois  ces  der¬ 
niers  symptômes  étaient  primitifs  ;  et,  suivis 
bientôt  par  des  éternuements,  le  coryza,  le 
mal  de  gorge  et  l’altération  de  la  voix  ;  ils  ve¬ 
naient  se  grouper  autour  d’une  bronchite  in¬ 
tense,  mais  le  plus  souvent  sans  expectoration, 
ou  du  moins  avec  des  crachats  beaucoup  moins 
abondants  que  dans  les  bronchites  simples  et 
franchement  inflammatoires.  Il  est  peu  de  ma¬ 
lades  chez  lesquels  nous  ayons  trouvé,  à  l’aus¬ 
cultation  seulement ,  les  bruits  ordinaires  de 
la  bronchite  ;  mais  très-souvent  du  râle  crépi¬ 
tant  ,  ou  sous-crépitant  en  petite  quantité,  à 
différentes  parties  du  poumon  ;  quelquefois  , 
du  souffle  tubaire;  d’autres  fois,  une  quasi- 
matité,  et  cela  avec  des  crachats  parfaitement 
blancs,  sans  stries  de  sang;  enfin  très-souvent, 
aussi  on  rencontrait,  avec  un  râle  muqueux  qui 
différait  du  râle  bronchique  ordinaire,  des 
bruits  particuliers  ,  qu’on  ne  savait  à  quel  type 
rapporter. 

Un  des  caractères  que  nous  a  présentés  le 
plus  constamment  la  formebronchique  de  l’in- 
fluenza ,  ce  sont  les  frissons  au  début,  avec 
une  dyspnée  assez  considérable,  et  une  altéra¬ 
tion  notable  de  la  voix ,  toutes  les  fois  que  la 
maladie  était  intense.  Cette  aphonie  nous  a 
même  paru  toujours  en  rapport  avec  une  affec¬ 
tion  tuberculeuse  consécutive,  et  chez  plu¬ 
sieurs  malades  qui  plus  tard  présentèrent  des 
symptômes  évidents  de  phthisie,  et  qui,  à  leur 
entrée  à  l’hôpital,  auscultés  avec  le  plus  grand 
soin,  n’avaient  offert  que  de  la  bronchite,  on 
avait  noté  une  altération  remarquable  de  la 
voix.  L’un  d’eux,  même,  couché  au  n°  60  de 
la  salle  Saint-Landry,  est  aujourd’hui,  c’est-à- 
dire  deux  mois  après  le  début  de  la  grippe  ,  à 
la  troisième  période  de  la  phthisie.  A  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital  il  était  presque  entièrement 
aphone,  et  cependant  l’auscultation,  la  per¬ 
cussion  et  les  crachats  ne  révélaient  qu’une 
grippe  thoracique  très-intense. 

La  pleurodynie,  qui  n’a  pas  été  signalée  par 
ceux  qui  ont  écrit  sur  cette  dernière  épidémie, 
nous  a  paru  très-souvent  exister  dans  la  grippe 
thoracique,  et  quelquefois  même  avec  une 
persistance  qui  résisiait  aux  moyens  les  plus 
énergiques.  Cette  observation  mérite  d  autant 
plus  d’être  signalée  que  très-rarement  dans 
cette  épidémie  ,  la  pleurite  a  accompagné  les 
nombreuses  pneumonies  qui  sont  venues  com- 
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pliquer  la  grippe.  Nous  avons  du  reste  distin¬ 
gué  avec  soin  cette  douleur  pleurodynique  de 
celles  qui  résultent  des  fatigues  de  la  toux  et 
qui  siègent  plus  particulièrement  aux  parties 
antérieures  et  postérieures  du  thorax. 

Quoique  les  symptômes  gastro-intestinaux 
aient  été  moins  fréquents  que  les  symptômes 
céphalalgiques  ou  thoraciques,  cependant  il 
est  impossible  de  confondre  dans  le  même  ca¬ 
dre  l’influenza  dans  laquelle  l’appareil  respi¬ 
ratoire  est  presque  seul  affecté ,  avec  l’in- 
fluenza  dans  laquelle  tous  les  signes  ont 
rapport  à  l’appareil  digestif.  Ainsi,  dans  plu¬ 
sieurs  cas  anorexie  complété,  bouche  mauvaise, 
amère,  pâteuse,  langue  chargée,  nausées, 
vomissements,  douleurs  vives  aux  parois  ab¬ 
dominales,  coliques,  diarrhée  intense  ou  con¬ 
stipation  opiniâtre,  certes  voilà  des  signes 
d’embarras  gastro-intestinal  et  même  de 
gastro-entérite;  joints  aux  douleurs  générales, 
au  brisement  des  membres,  à  la  céphalalgie, 
à  la  toux ,  voilà  bien  la  grippe  ,  mais  la  grippe 
ayant  son  centre  d’action  principalement  dans 
l'abdomen.  C’est  surtout  dans  cette  forme 
abdominale  de  l’épidémie  que  nous  avons  ob¬ 
servé  le  vomissement.  Dans  les  deux  premières 
formes  il  y  avait  souvent  des  nausées ,  rare¬ 
ment  des  vomissements,  à  moins  qu’ils  ne  fus¬ 
sent  déterminés  par  les  efforts  de  la  toux.  Ici 
au  contraire  la  toux  est  presque  nulle  et  trop 
faible  pour  exciter  des  nausées ,  mais  il  y  a  des 
vomissements  fréquents  et  abondants  de  ma¬ 
tière  bilieuse  au  début,  et  le  plus  souvent  de  la 
diarrhée  vers  la  fin.  Quant  à  la  constipation , 
elle  nous  a  paru  constamment  en  rapport  avec 
une  céphalalgie  intense  et  persistante. 

L’angine  dont  nous  avons  vu  du  reste  peu 
de  cas  à  l’Hôtel-Dien ,  l’inflammation  des  paro¬ 
tides  et  la  constriction  à  la  gorge ,  quoique 
existant  presque  toujours  à  un  degré  plus  ou 
moins  inteuse,  se  sont  cependant  montrées  plus 
souvent  dans  les  cas  où  prédominait  la  série 
de  symptômes  particuliers  à  la  forme  abdomi¬ 
nale. 

Tels  sont  les  caractères  qui ,  d’après  une 
observation  clinique  attentive,  nous  ont  paru 
se  rassembler  le  plus  souvent  pour  former  des 
groupes  et  constituer  par  leur  réunion  des  for¬ 
mes  particulières  à  l’épidémie.  Certes  il  est  un 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  devenait 
impossible  d’assigner  à  la  grippe  un  type  prin¬ 
cipal  bien  déterminé;  et  nous  avons  vu  plus 
d’une  fois  l’influenza  caractérisée  au  début  par 
les  signes  qui  se  groupent  le  plus  souvent  dans 
le  type  thoracique  revêtir  bientôt  la  forme  en¬ 
céphalique  ,  et  réciproquement.  On  peut  dire 
néanmoins  ,  d’une  manière  générale  ,  que,  de 
ces  trois  formes ,  la  moins  fréquente  a  été  la 
forme  abdominale.  Quant  à  la  fréquence  ou  à 
l’intensité  relatives  des  deux  autres  ,  il  serait 
bien  difficile  de  les  spécifier  d’une  manière 
exacte ,  et  le  dépouillement  de  plus  de  cent 
trente  observations  nous  montre  seulement 
une  légère  différence  en  plus  pour  le  type 
thoracique. 

Du  reste ,  cette  distinction  en  trois  classes 
principales  ne  peut  être  faite  que  dans  les  cas 
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de  grippe  intense  ,  car  toutes  les  fois  que  la 
maladie  s’est  montrée  légère,  aucun  des  symp¬ 
tômes  n’étant  véritablement  prédominant ,  il 
eût  été  difficile  de  les  rallier  à  une  des  variétés 
que  nous  avons  admise  pour  faciliter  l’examen, 
et  le  rendre  plus  méthodique.  Nous  dirons 
seulement  que  s’il  était  difficile  d’assigner, 
dans  les  cas  de  grippe  légère,  un  type  parti¬ 
culier  à  l’épidémie,  nous  avons  très-rarement 
observé,  dans  ce  cas,  les  symptômes  abdomi¬ 
naux  ;  et  jamais  ils  n’ont  été  portés  assez  loin  , 
pour  qu’on  pût  les  regarder  comme  centre 
d’action  de  la  maladie. 

Que  si  nous  n’avons  pas  insisté  davantage 
sur  une  division  principale  en  grippe  intense 
et  grippe  légère ,  c’est  que  nous  faisons  princi¬ 
palement  l’histoire  de  l’épidémie  à  l’Hôtel- 
Dieu  ,  et  que  cette  dernière  forme  s’est  assez 
rarement  montrée  dans  nos  salles.  Les  symp¬ 
tômes  d’ailleurs  étant  à  peu  près  les  mêmes 
sauf  le  degré  d’intensité ,  il  serait  superflu  d’in¬ 
sister  sur  une  pareille  description. 

Quant  à  l’hémoptysie,  à  la  syncope,  au  dé¬ 
lire,  aux  éruptions  herpétiques  ,  nous  n’avons 
pas  remarqué  que  ces  affections  appartinssent 
spécialement  à  l’épidémie.  Elles  ne  nous  ont 
même  pas  paru  plus  fréquentes  que  dans  les 
autres  circonstances.  Deux  ou  trois  cas  d’hé¬ 
moptysie  seulement  se  sont  présentés  dans 
notre  service  ,  nous  n'avons  pas  vu  non  plus 
ces  métrorrhagies  qui  semblent,  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Vienne,  faire  partie  de  l’épidémie, 
et  qui  se  sont  montrées  très-souvent  aussi  en 
1 675.  La  grippe  convulsive ,  syncopale ,  hê- 
moptoique ,  syncopale ,  délirante ,  nous  parais¬ 
sent  donc  plutôt  des  créations  à  priori  que  des 
résultats  cliniques.  Il  en  est  de  même  de  la 
grippe  éruptive  ,  paralytique  ,  épileptique  , 
rhumatismale,  etc.  ;  et,  si  nous  en  parlons  ici, 
c’est  que  ces  affections  survenues  pendant  l’é¬ 
pidémie  ont  été  signalées  par  un  illustre  aca¬ 
démicien  comme  constituant  des  variétés  de 
l’épidémie,  tandis  qu’évidemment  ce  sont  des 
complications  purement  accidentelles,  qui 
peuvent  modifier  et  aggraver  la  maladie,  mais 
qui  ne  doivent  point  constituer  de  types 
particuliers.  La  pleurodynie  que  nous  avons 
notée  plus  haut  comme  existant  chez  un  grand 
nombre  de  malades ,  et  les  douleurs  rhuma¬ 
tismales,  si  fréquentes  dans  la  dernière  période 
de  l'épidémie  ,  constitueraient  plutôt  des  for¬ 
mes  spéciales1  que  Jes  affections  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  mais  alors  011  serait  forcé 
d’admettre,  comme  variétés ,  toutes  les  diffé¬ 
rences  qu’imprime  à  la  constitution  régnante 
l’idiosyncrasie  du  sujet ,  et  il  faudrait  une 
grippe  avec  un  nom  particulier  pour  chaque 
individu. 

Nous  n’avons  pas  vu  à  l’Hôtel-Dieu  que  les 
maladies  du  cœur  fussent  influencées  par  l’épi¬ 
démie.  Les  trois  cas  que  nous  avons  observés 
dans  nos  salles  ne  nous  ont  paru  modifiés  en 
rien,  et  il  en  a  été  de  même  dans  les  autres 
services.  Mais  une  affection  sur  laquelle  la 
grippe  a  eu  le  plus  de  prise,  c’est  la  phthisie 
pulmonaire  ;  et  si,  dans  un  excellent  article  que 
M.  le  docteur  Grisolles  a  publié  dans  la  Presse 
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Médicale ,  sur  la  constitution  épidémique  ac¬ 
tuelle,  il  a  mis  ce  résultat  en  doute,  c’est  que 
les  chiffres  sur  lesquels  il  s’est  fondé  n’ont  trait 
qu’à  la  mortalité,  et  que  d’ailleurs  ces  calculs 
ont  été  faits  à  une  époque  trop  voisine  de  l’in¬ 
vasion  de  la  maladie  pour  que  son  influence 
ait  pu  s’exercer  en  entier. 

Ainsi  pour  répondre  à  des  chiffres  par  des 
chiffres,  il  est  mort  cette  année  à  lHôtel-Dieu, 
du  ier  février  au  1er  mars,  cent  seize  phthisi¬ 
ques,  tandis  que  le  chiffre  ne  s’est  élevé  qu’à 
86  dans  le  même  espace  de  temps  et  à  l’époque 
correspondante,  en  1 836,  et  seulement  a  cin 
quante  en  i836. 

Même  résultat  en  Angleterre. 

Mais  sans  nous  en  rapporter  à  des  nombres 
qui ,  copiés  sur  les  registres  des  bureaux ,  sont 
souvent  inexacts  ,  nous  pouvons  dire  avec  cer¬ 
titude  que,  surtout  chez  les  femmes  et  les 
vieillards,  la  phthisie  a  marché  beaucoup  plus 
rapidement  sous  cette  constitution  qu’à  toute 
autre  époque.  On  peut  même  dire  que  chez  les 
individus  déjà  faibles  et  prédisposés  ,  la  grippe 
a  déterminé  la  phthisie.  Nous  avons  vu  des 
malades  arriver  avec  des  crachats  purement 
bronchiques,  bien  aérés,  sans  stries  sanguino¬ 
lentes,  sans  stries  puriformes,  présenter,  quel¬ 
que  temps  après,  tous  les  signes  caractéristiques 
d’une  affection  tuberculeuse,  et  ce  n’est  pas 
seulement  la  phthisie  que  la  grippe  a  exaspérée, 
mais  les  vieux  catarrhes,  l’asthme,  l’emphysème 
du  poumon ,  s’aggravaient  d’une  manière  no¬ 
table. 

Cette  influence  n’a  cependant  pas  toujours 
été  aussi  grande  qu’on  aurait  pu  le  penser  d’a¬ 
près  certains  cas ,  et  les  élèves  qui  ont  suivi 
la  clinique  de  nos  salles  ont  vu  une  femme  de 
cinquante-neuf  ans,  tuberculeuse,  arriver  à 
l’Hôtel-Dieu  avec  une  diarrhée  colliquative,  et 
dans  le  dernier  état  de  marasme  ,  et  dont  l’état 
loin  d’empirer  s’est  amélioré  au  plus  fort  de 
l’épidémie.  Une  autre  de  vingt-deux  ans,  qui , 
entrée  avec  des  cavernes  énormes  dans  chaque 
poumon,  de  la  spéophonie,  du  gargouillement, 
une  aphonie  presque  complète,  les  yeux  caves, 
le  teint  terreux,  se  tenait  jour  et  nuit  courbée 
sur  son  lit  presque  mourante  ,  s’est  cependant, 
sans  traitement  spécial ,  soutenue  au  milieu 
des  ravages  de  l’épidémie,  et  sortie  de  l’hôpi¬ 
tal,  sinon  couvalescente,  du  moins  dans  un  état  ^ 
meilleur.  Ces  deux  faits  sont  frappants ,  sur¬ 
tout  sous  le  rapport  des  erreurs  de  pronostic. 
U  n’est  certainement  personne  qui  n’eut  con¬ 
damné  ces  deux  femmes,  et  dans  un  bref  délai. 
Elles  ont  résisté  à  l’influence  épidémique, 
tandis  qu’au  contraire  il  est  des  malades  dont 
l’affection  tuberculeuse  paraissait  au  début ,  et 
chez  lesquels  cependant  elle  a  marché  avec 
une  effrayante  rapidité.  Quelquefois  les  signes 
de  la  phthisie  ont  été  entièrement  masqués  par 
ceux  de  l’épidémie  régnante  :  aussi  dans  cer¬ 
tains  cas  de  caverne  centrale  sans  crachats  pu¬ 
riformes  ,  sans  signes  généraux ,  l’affection 
tuberculeuse  a  été  méconnue ,  tant  étaient 
grands  les  changements  imprimés  aux  bruits 
respiratoires  pendant  toute  cette  constitution  ! 
Ce  serait  le  cas  de  parler  ici  de  ces  pneumo¬ 


nies  si  remarquables  par  la  manière  dont  elles 
ont  compliqué  la  grippe;  mais  celte  inflamma¬ 
tion  ayant  formé  à  elle  seule,  toutes  les  fois 
qu’elle  s’est  déclarée,  le  symptôme  principal 
et,  pour  ainsi  dire,  une  maladie  nouvelle, 
nous  en  parlerons  à  la  fin  pour  ne  pas  rompre 
la  continuité  du  sujet. 

Nous  avons  plus  haut ,  en  parlant  des  symp¬ 
tômes  et  en  les  classant  suivant  leur  manière  de 
se  réunir,  suffisamment  signalé  la  marche  de  la 
grippe.  Cette  marche  a  été  simple  et  uniforme  ; 
les  caractères ,  à  la  vérité,  en  étaient  multiples 
et  variés  parce  qu’ils  se  rapportaient  à  plusieurs 
systèmes  d’organes,  et  que  presque  toujours  il  y 
avait  rappel  de  quelques  signes  de  maladies  an¬ 
térieures,  maisiîs  n’étaient  nullementinsidieux, 
et,  si  on  excepte  quelques  faits,  <*n  pouvait 
toujours  prévoir  sûrement  l’issue  de  la  mala¬ 
die.  En  général ,  sauf  les  cas  de  complication, 
la  durée  de  la  grippe  a  été  ,  dans  nos  salles, 
de  huit  ou  quinze  jours,  et  nous  n’avons  ja¬ 
mais  observé  à  la  terminaison  ces  phénomènes 
critiques  que  les  auteurs  ont  signalés  dans  les 
anciennes  épidémies  de  grippe.  Mais,  s’ilestfa- 
cile  de  dire  combien  de  temps  a  duré  la  période 
d’unité,  il  est  bien  plus  difficile  de  détermi¬ 
ner  l’époque  de  la  guérison  complète.  A  peine 
ne  pouvoyais  personne  être  guèry;  car ,  depuis 
que  Vapètit  de  manger  fut  aux  personnes  re¬ 
venu ,  si  fut-il  plus  de  six  semaines  après 
qu’on  fut  actement  guèry.  Nous  n’avons  pas 
été  plus  heureux  qu’en  i4n  .'presque  tou¬ 
jours  outre  la  fatigue  générale  et  l’état  d’abat¬ 
tement  qui  continuait  pendant  plus  d’un  mois 
lorsque  la  grippe  avait  été  intense ,  on  a  ob¬ 
servé  la  persistance  d’un  des  symptômes 
qui  avaient  prédominé  pendant  la  maladie  , 
ainsi  tantôt  la  céphalalgie ,  tantôt  des  dou¬ 
leurs  dans  les  membres,  tantôt  enfin  de  la 
toux  ou  une  surdité  opiniâtre.  Voilà  les  quatre 
principaux  accidents  qui  nous  ont  paru  ralen¬ 
tir  la  convalescence.  Aujourd’hui  encore  il 
nous  arrive  des  malades  (et  surtout  dans  les 
salles  de  femmes)  qui  depuis  l’épidémie  n’ont 
pas  recouvré  la  santé. 

La  terminaison  a  toujours  été  heureuse  ;  et 
l’on  peut  dire,  pour  l’épidémie  de  1837,  ce  que 
Salius  Diversus  disait  en  i656  :  qu’il  11’est  pas 
mort  un  seul  iudividu  de  la  grippe  simple  et 
non  compliquée.  In  sanitalem  omîtes  termina- 
baniurœprœter  eas  ( lusses )  qui,  valetudinarios> 
vel  débités,  vel  senes,  vel  qui  pravo  utebantur 
victu....  aggrediebantur.  Sans  doute,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut ,  la  mortalité  a  été 
beaucoup  plus  grande  pendant  l’épidémie  , 
puisque  à  l’Hôtel-Dieu  on  compte  ,  du  i5  jan¬ 
vier  au  ier  mars,  trois  cent  quatre-vingt-un 
décès ,  tandis  que  ce  nombre  ne  s’élève  qu’à 
deux  cent  soixante-quatre  en  i836  et  à  deux 
cent  quatre-vingts  en  1 835  aux  mêmes  épo- 
ues  de  l’année ,  ce  qui  fait  une  différence 
e  plus  de  cent  décès  en  six  semaines ,  mais  on 
mourait  de  la  phthisie,  ou  de  la  pneumonie, 
ou  d’une  bronchite  exaspérée  par  la  grippe , 
nrâis  nullement  de  la  grippe  elle -même. 
Dans  un  tableau  publié  par  le  docteur  Le¬ 
grand  ,  sur  la  mortalité ,  dans  le  dixième 
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arrondissement,  pendant  les  mois  de  janvier  et 
de  février  1837,  le  chiffre  des  décès  s’élève  en¬ 
core  bien  plus  haut. 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  la  mortalité  a 
été  à  peu  près  la  même  cette  année,  dans  le  mois 
de  janvier,  que  pendant  le  même  mois  en  1 835 
et  i836  ,  tandis  que  pendant  la  première  moi¬ 
tié  du  mois  de  février  elle  a  été  une  fois  plus 
grande  qu’à  la  même  époque  des  deux 
dernières  années.  Ainsi  on  trouve  pour  le 
mois  de  janvier  1 835  :  309  décès. 

id.  1 836  :  293 

id.  1837  :  201 

Pour  les  quinze  premiers 
jours  de  février  i835  :  125  décès. 

id.  i836  :  i38 

id.  I837  :  286 

Le  traitement  a  varié  suivant  le  type  qu’af¬ 
fectait  la  maladie  ;  et,  comme  celle-ci  consistait 
plutôt  dans  la  réunion  de  plusieurs  symptômes 
combinés  que  dans  l’altération  propre  d’un 
organe  ou  d’un  appareil  d’organes  ,  c’est  là 
surtout  qu’il  était  convenable  de  faire  la  méde¬ 
cine  des  symptômes ,  et  que  les  doctrines  de 
l’éclectisme  médical  pouvaient  être  rigoureu¬ 
sement  appliquées.  Dans  tous  les  cas  où  la  ma¬ 
ladie  nous  a  paru  franchement  inflammatoire, 
nous  avons  fait  des  saignées  générales  ,  et  ja¬ 
mais  nous  n’avons  remarqué  qu’elles  pussent 
avoir  le  moindre  inconvénient.  C’est  principa¬ 
lement  lorsqu’une  ancienne  bronchite  venait  à 
être  exaspérée  par  la  grippe  ,  que  nous  avons 
eu  recours  aux  évacuations  sanguines  ;  la  cé¬ 
phalalgie  a  toujours  diminué  ;  l’inflammation 
des  bronches  cédait  promptement,  et  nous 
concevons  jpeu  la  proscription  générale  dans 
laquelle  la  saignée  était  tombée.  On  a  cité  con¬ 
tre  cette  méthode  la  mortalité  effrayante  qui 
ravagea  Londres  pendant  l’épidémie  de  1775, 
et  Rome  en  i58o;  mais  autre  chose  est  d’a¬ 
dopter  une  formule  universelle  qui  impose 
une  thérapeutique  semblable  pour  tous  les 
cas  les  plus  divers  d’une  même  maladie,  ou 
de  modifier  le  traitement  d’après  les  modifica¬ 
tions  mêmes  de  l’épidémie. 

Les  douleurs  générales  ont  cédé  souvent  aux 
sudorifiques,  aux  grands  bains,  quand  il  y 
avait  absence  de  bronchite  ,  mais  dans  certains 
cas  nous  les  avons  vues  persister  presque  aussi 
intenses  jusqu’à  la  sertie  des  malades.  Les 
douleurs  locales  ont  été  plus  rebelles  encore. 
Les  cataplasmes,  les  fomentations  émollientes, 
laudanisées  ou  aromatiques;  les  vésicatoires, 
les  sinapismes,  et  enfin  les  ventouses  et  les 
sangsues,  nous  avons  quelquefois  tout  em¬ 
ployé  sans  les  voir  disparaître  ;  mais  ce  sont 
les  cas  les  moins  fréquents  ,  et  en  général  les 
sinapismes  et  les  vésicatoires  ont  eu  un  plein 
succès. 

Les  vomitifs,  toutes  les  fois  que  l’embarras 
gastrique  était  prononcé ,  les  purgatifs  doux 
et  les  laxatifs  dans  le  cas  de  céphalalgie  et  de 
constipation,  ont  paru  hâter  beaucoup  la  con¬ 
valescence.  Nous  avons  aussi  plusieurs  fois 
employé  i’ipecacuanha  avec  bonheur  à  la  dose 
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de  douze  à  vingt-quatre  grains,  tantôt  comme 
émétique,  tantôt  pour  arrêter  la  diarrhée  qui 
s  est  manifestée  plus  souvent  dans  la  première 
période  de  l’épidémie.  Mais  ces  cas,  dans  les¬ 
quels  il  a  été  nécessaire  de  recourir  aux  sai¬ 
gnées  ou  aux  vomitifs,  ont  été  les  plus  rares,  et 
presque  toujours  les  infusions  théiformes  ,  des 
loochs  pour  diminuer  la  toux  ,  des  juleps  dia- 
codés  ou  opiacés,  des  boissons  sudorifiques 
ont  fait  la  base  du  traitement.  Il  semble  en 
effet  que  dans  toutes  les  épidémies  les  sueurs 
puissent  prévenir  ou  arrêter  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  la  marche  des  maladies.  Cette  mé¬ 
thode  du  reste  ne  peut  être  employée,  dans  les 
hôpitaux,  que  comme  auxiliaire  du  traitement, 
ou  seulement  pour  les  malades  qui  sont  pris 
par  l’épidémie,  car  c’est  surtout  au  début  que 
les  sudorifiques  ont  une  grande  utilité  ,  et  par 
début  nous  11’entendons  pas,  en  temps  d’épidé¬ 
mie  ou  de  contagion ,  les  premiers  jours  ,  mais 
les  premièresheures,  et  c’est  dès  le  premier  sen¬ 
timent  de  malaise  qu’il  est  convenable  de  pro¬ 
voquer  les  sueurs.  Alors  elles  sont  véritable¬ 
ment  préservatrices,  et  si  la  guérison  complète 
n’a  pas  lieu ,  au  moins  le  mal  semble  avorter 
et  ne  se  produit  que  par  les  signes  les  plus  gé¬ 
néraux.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  pour  la  grippe. 
Tous  ceux  qui ,  aussitôt  le  premier  frisson  , 
ont  pu  amener  la  sueur,  ont  bien  éprouvé  de 
la  fatigue  dans  les  membres ,  un  léger  mal 
de  tête ,  mais  tous  les  symptômes  graves 
ont  manqué. 

Si  le  développement  d’une  même  affection 
chez  tous  les  individus  qui  habitent  le  même 
lieu  devait  toujours  être  regardé  comme  une 
preuve  de  contagion  ,  la  marche  de  la  grippe  à 
l’Hôtel-Dieu  serait  un  des  meilleurs  arguments 
en  faveur  des  contagionistes  ;  en  effet,  méde¬ 
cins,  élèves,  religieuses,  employés,  infirmiers, 
tout  le  monde  en  a  été  attaqué  presque  en 
même  temps.  Il  est  digne  de  remarque  cepen¬ 
dant  que,  parmi  les  sœurs  de  l’hôpital,  les  no¬ 
vices  seules  en  ont  été  atteintes  d’une  manière 
intense,  tandis  que  les  mères,  habituées  depuis 
beaucoup  plus  longtemps  à  tous  les  miasmes, 
et  pour  ainsi  dire  à  l’épreuve  des  influences 
morbifiques,  en  ont  été  exemptes  ou  très-légè¬ 
rement  affectées.  Malgré  cette  propagation 
rapide  dans  tous  les  hôpitaux,  dans  les  collè¬ 
ges,  etc.,  on  ne  peut  cependant  rigoureuse¬ 
ment  conclure  que  la  grippe  soit  contagieuse, 
car  les  maladies  épidémiques  frappent  toujours 
en  même  temps  un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  ;  et  d’ailleurs,  si  la  grippe  atteint  rare¬ 
ment  un  individu  sans  que  ceux  qui  habitent 
le  même  lieu  soient  eux-mêmes  victimes,  on  la 
voit  aussi  sauter  d’un  lieu  à  un  autre,  franchir 
des  bras  de  mer,  marcher  en  tout  sens  contre 
le  cours  des  vents  ou  des  fleuves ,  et  parcourir 
des  distances  très-éloignées  sans  qu’on  poisse, 
dans  tous  ces  cas,  invoquer  la  communication 
par  contagion.  Il  est  vrai  que,  pour  prendre 
un  moyen  terme  on  l’a  dite  épidémique  et 
contagieuse,  mais  c’est  là  une  de  ces  ques¬ 
tions  dont  la  solution  est  impossible  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances.  Tant  que 
l’origine  primitive  des  maladies  générales 
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restera  ignorée,  leur  mode  de  transmission 
sera  pour  nous  un  problème  insoluble. 

Est-ce  une  raison  cependant  pour  assurer, 
•  comme  on  l’a  fait,  qu’il  n’est  pas  possible  de 
trouver  la  cause  de  cette  affection  dans  l’état 
de  l’atmosphère?  de  ce  que  les  épidémies  de 
grippe  déjà  connues  et  étudiées  aient  été  ob¬ 
servées  sous  toutes  tes  températures ,  dans 
toutes  les  saisons ,  sous  tous  les  climats ,  il  ne 
s’en  suit  nullement  qu’on  puisse  nier  les  con¬ 
ditions  météorologiques  comme  causes  déter¬ 
minantes.  Ce  serait  nier  les  constitutions  mé¬ 
dicales  ,  car  qu’est-ce  qu’une  constitution 
médicale  ,  sinon  une  constitution  atmosphéri¬ 
que  particulière  !  L’erreur  de  la  plupart  des 
médecins  épidémistes  vient  de  ce  qu’ils  ne 
voient  dans  l’atmosphère  que  l’air,  tandis  qu’il 
faudrait  y  voir  la  nature  entière  et  les  phé¬ 
nomènes  qui  s’y  développent.  Remplacez  l’état 
atmosphérique  par  l’état  météorologique ,  et, 
quoique  ce  mot  soit  encore  incomplet,  vous 
aurez  un  champ  vaste  de  causes  à  toutes  les 
épidémies.  Si  jamais  on  n’a  pu  trouver  leur 
essence  et  leur  origine,  cela  montre  l’insuffi¬ 
sance  de  nos  moyens  d’analyse  ,  et  ne  prouve 
nullement  que  cette  cause  soit  en  dehors  de 
l’atmosphère.  Il  semble  qu’on  ait  tout  dit 
quand  on  a  parlé  de  l’état  barométrique  ou 
thermométrique;  mais,  sans  recourir  aux  in¬ 
fluences  sidérales  ou  aux  animalcules,  n’y  a-t- 
il  pas  des  milliers  d’autres  observations  à  faire 
avant  d’avoir  épuisé  l’examen?  L’anémomètre, 
l’endiomètre  ,  et  même  l’imbromètre  et  l’élec- 
tromètre  n’auraient-ils  donc  aucune  indication 
importante  à  nous  fournir.  C’est  là  que  l’ob¬ 
servation  lente  et  attentive  pourrait  donner 
de  précieux  résultats.  C’est  là  ,  comme  l’indi¬ 
quait  M.  Gouraud  (dans  son  mémoire  sur  l’épi¬ 
démie  régnante),  que  l’emploi  des  chiffres 
serait  nécessaire ,  et  qu’il  pourrait  presque 
conduire  à  la  certitude. 

Ainsi  nous  admettons,  sans  pouvoir  rien 
préciser,  comme  cause  de  la  grippe,  l’existence 
d’une  constitution  médicale  particulière,  c’est- 
à-dire  d’uu  état  météorologique  produisant 
pendant  sa  durée  certaines  maladies  identi¬ 
ques  ,  en  assez  grand  nombre  pour  constituer 
une  épidémie.  Que  cet  état  réside  dans  l’air, 
qu’il  réside  dans  le  sol ,  qu’il  tire  même  sa 
source  des  influences  sidérales  qu’on  rejette  si 
loin  parce  qu’on  les  ignore ,  c’est  ce  qu’il  est 
impossible  de  déterminer;  car,  malgré  nos  pro¬ 
grès  dans  les  sciences  ,  nous  ne  pouvons  guère 
être  plus  précis  aujourd’hui  qu’Hippocrate, 
il  y  a  deux  mille  ans  ,  dans  son  traité  des  airs , 
des  eaux  et  des  lieux. 

Quant  à  la  nature  de  la  maladie,  c’est-à-dire 
à  la  pl  ace  qu’on  peut  lui  assigner  dans  le 
cadre  nosologique,  elle  est  assez  difficile  à  dé¬ 
terminer,  surtout  si  l’on  veut,  à  la  manière  de 
plusieurs  pathologistes ,  la  caractériser  par 
quelques  mots  aphoristiques.  Est-ce,  comme 
l’a  dit  M.  Lepelletier  à  l'Académie ,  une  sim¬ 
ple  bronchite  spasmodique?  Mais  on  ne  peut 
spécifier  une  maladie  par  un  seul  de  ses  symp¬ 
tômes,  si  fréquent  qu’il  soit,  et  surtout  lors¬ 
que,  ce  signe  manquant  entièrement,  la  maladie 


n’en  existe  pas  moins  ;  or,  dans  beaucoup  de 
cas  il  n’y  a  pas  eu  bronchite  ;  jamais  lorsque  la 
bronchite  a  existé  elle  n’a  été  franche  et  sim¬ 
plement  accompagnée  des  signes  ordinaires  ; 
et  rarement  enfin  on  a  pu  lui'attribuer  spéciale¬ 
ment  le  type  spasmodique.  Le  temps  et  le 
monde  médical  ont  fait  d’ailleurs  justice  (le 
cette  opinion ,  sur  laquelle  nous  ne  nous  arrête¬ 
rons  pas  plus  longtemps. 

Est-ce  ,  suivant  la  définition  de  plusieurs 
cliniciens  célèbres,  un  érythème  des  voies 
aériennes?  Mais  que  deviennent  avec  cette  dé¬ 
finition  l’affaiblissement  musculaire  ,  les  dou¬ 
leurs  générales ,  la  céphalalgie  et  tous  ces 
symptômes  concomitants  qui  faisaient  le  prin¬ 
cipal  caractère  de  l'épidémie?  La  céphalalgie, 
il  est  vrai ,  se  trouve  expüquée  par  l’extension 
de  l’inflammation  aux  sinus  frontaux,  mais 
nous  avons,  dans  le  courant  de  ce  travail, 
signalé  des  cas  ou  elle  a  été  simplement  occi¬ 
pitale.  D’ailleurs  beaucoup  de  grippes  intenses 
se  sont  déclarées  presque  sans  symptômes  du 
côté  des  voies  aériennes  ,  non-seulement  dans 
cette  dernière  épidémie ,  mais  dans  celles  des 
temps  passés,  et  nous  pourrions  rappeler  au 
besoin  l’autorité  de  Pringle  qui  fut ,  ainsi  qu’il 
le  raconte  lui-même,  affecté  de  la  grippe,  sans 
la  moindre  toux ,  sans  la  moindre  altération 
des  organes  respiratoires ,  et  avec  une  cépha¬ 
lalgie  violente ,  bornée  entièrement  à  la  partie 
postérieure  de  la  tête. 

Admettra-t-on  avec  M.  Lombard  de  Genève 
que  l’épidémie  a  agi  sur  les  fonctions  cérébrales 
d'une  manière  identique  à  celle  des  poisons 
animaux  qui  constituent  le  germe  du  typhus 
et  des  autres  fièvres  graves  ?  mais  ce  serait  lo¬ 
caliser  la  maladie  bien  plus  encore  qu’on  ne 
l’a  fait  jusqu’ici ,  et  quoiqu’il  soit  impossible 
de  méconnaître,  dans  certains  cas  de  grippe, 
le  caractère  essentiellement  nerveux,  dans 
d’autres ,  le  caractère  typhoïde  ,  cependant  ce 
sont  toujours  des  faits  particuliers  auxquels  on 
peut  opposer  d’autres  faits  dans  lesquels  ces 
caractères,  ou  bien  manquaient  entièrement , 
ou  se  montraient  trop  faibles  pour  servir  de 
point  de  départ.  Jamais  d’après  une  pareille 
définition  on  ne  pourrait  reconnaître  l’épidémie 
à  sa  première  période,  c’est-à-dire  dans  la  se¬ 
conde  quinzaine  de  janvier,  avant  l’apparition 
des  pneumonies  bâtardes. 

Le  même  raisonnement  pourrait  s’appliquer, 
mais  pour  des  motifs  contraires,  à  l’opinion 
del’école  physiologique;  et,  si  dans  les  premiers 
jours  de  l’invasion  de  la  grippe,  on  a  pu  ad¬ 
mettre  un  caractère  inflammatoire  ,  ce  type  a 
évidemment  bientôt  pris  une  autre  forme  et 
l’analyse  des  symptômes,  et  l’insuffisance,  si 
ce  n’est  même  quelquefois  le  danger  des  mé¬ 
thodes  antiphlogistiques,  etc.,  etc.,  nous  mon¬ 
trent  que  la  grippe  n’est  pas  une  affection 
franchement  inflammatoire;  mais  nous  ne 
discuterons  pas  plus  longuement  cette  opinion, 
car  le  terrain  est  brûlant ,  et  sous  peine  de 
passer  pour  doctrinaire  (si  ce  n’est  pis)  (i),  on 

(1)  Voir  le  feuilleton  de  la  Gazette  médicale  du 
1 8  mars  1 857  :  Discours  sur  la  grippe  et  les  grip- 
pistes,  par  M.  Bboussais. 
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ne  peut  maintenant  contester  l’inflammation 
dans  la  grippe. 

Jamais,  du  reste,  épidémie  n’a  mieux  prouvé 
de  quelle  manière  différente  les  memes  symp¬ 
tômes  peuvent  être  appréciés;  et  les  discus¬ 
sions  de  la  Société  royale  de  medecine  de  Lon¬ 
dres  ,  et  celles  de  l’Académie  de  Paris ,  nous 
ont  montré  quelles  idées  diverses  et  souvent 
contraires  les  médecins  les  mieux  placés  pour 
observer  peuvent  se  faire  sur  une  même  ma¬ 
ladie.  Cela  tient  à  ce  qu’on  veut  absolument 
une  formule  symptomatologique  pour  chaque 
affection  si  compliquée  qu'elle  puisse  être  ;  si 
cette  méthode  est  bonne  en  elle-même  pour 
les  cas  sporadiques  et  bien  déterminés,  elle  ne 
saurait  convenir  dans  les  constitutions  épidé¬ 
miques,  et  alors  que  les  maladies  les  mieux 
caractérisées  changent  tellement  de  nature 
que  les  symptômes  les  plus  évidents  en  temps 
ordinaire,  les  plus  pathognomoniques,  si  l’on 
peut  ainsi  dire ,  ont  entièrement  disparu.  Pour¬ 
quoi  d’ailleurs  une  périphrase  incomplète,  si 
elle  n’est  pas  fausse,  à  la  place  d’un  mot  vul¬ 
gaire,  il  estfvrai,  et  insignifiant,  mais  convena¬ 
ble  précisément  à  cause  de  sa  vulgarité  même, 
et  de  son  insignifiance  qui  ne  préjuge  rien. 
Après  la  moindre  analyse  des  signes  de  la 
grippe,  tout  le  monde  s’entendra  mille  fois 
mieux  qu’après  la  dénomination  la  plus  fé¬ 
conde  en  symptômes  prédominants.  Onrecon- 
naîtra  toujours  à  la  fatigue  générale ,  aux  dou¬ 
leurs  contusives  ,  à  la  céphalalgie ,  à  la  toux, 
à  la  longue  durée  et  au  type  même  de  la  conva¬ 
lescence,  le  dando ,  le  tac,  le  horion,  la  co¬ 
queluche  du  quatorzième  siècle  ;  la  synogue 
catarrhale  de  iy3o;  la  follette ,  le  petit  cour¬ 
rier,  la  petite  poste  de  1762  ;  —  la  grenade ,  la 
generale ,  la  coquette ,  noms  bizarres  sous  les¬ 
quels  le  peuple  désignait  l’épidémie  de  grippe 
de  1779,  qui  comme  celle  de  1837,  fut  surtout 
signalée  par  la  fréquence  des  pneumonies  bâ¬ 
tardes.  Si  l’on  eût  spécifié  scientifiquement  et 
par  un  mot  médicalement  caractéristique  ces 
différentes  épidémies ,  nous  ne  les  reconnaî¬ 
trons  certainement  pas  aujourd’hui.  Car  au 
milieu  des  ressemblances  les  plus  marquées , 
chacune  offre  avec  la  grippe  de  ces  dernières 
années  quelque  différence  notable.  Mais  le 
même  genie  épidémique  se  révèle  à  nous  par 
l’ensemble  des  symptômes  ;  et  si ,  en  médecine, 
l’analyse  est  nécessaire  pour  bien  comprendre 
les  phénomènes  ,  la  synthèse  est  indispensable 
dans  l’appréciation  philosophique  des  éléments 
morbides  ;  elle  seule  peut  empêcher  les  écarts, 
en  montrant  la  maladie ,  considérée  comme  in¬ 
dividu  ,  au  lieu  d’en  montrer  seulement  les 
différentes  parties  sans  en  examiner  l’ensemble. 
Mais  pour  vouloir  faire  de  la  synthèse,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  l’individu  est  complexe, 
et  que  tant  que  nous  ne  connaîtrons  pas  mieux, 
et  les  constitutions  médicales  ,  et  le  génie  épi¬ 
démique  ,  les  mots  les  plus  insignifiants  seront 
toujours  les  meilleurs. 

On  doit  donc ,  au  lieu  de  regarder  l’épidé¬ 
mie  régnante  comme  une  affection  organique 
ordinaire  plus  ou  moins  étendue,  la  regarder 
au  contraire  comme  une  maladie  sui  generis  , 


comme  une  affection  générale ,  ayant  une  na¬ 
ture  spécifique,  une  modalité  propre  qu’elle 
tire  d’une  constitution  météorologique  parti¬ 
culière,  et  différant  des  maladies  sporadiques 
avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre,  et 
par  les  prodromes  ,  et  par  les  symptômes  ,  et 
par  le  traitement ,  et  par  la  convalescence. 

Sandràs,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  faculté  ; 

Làndouzy,  interne  à  l’Hôtel-Dieu. 

—  Si  la  pneumonie ,  qui  a  joué  un  si  grand  rôle 
dans  la  dernière  épidémie,  n’a  pas  été  traitée  dans  ce 
mémoire,  c’est  que  cette  partie  de  la  question  fait  le 
sujet  d’un  travail  spécial  que  nous  donnerons  peut- 
être  plus  tard. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

II.  Quelques  remarques  sur  les  fractures. 

Plus  une  maladie  est  commune ,  plus  il  faut 
l’étudier,  parce  que  dans  la  pratique  elle  se 
présentera  plus  souvent  que  toute  autre.  Cette 
vérité ,  Boyer  la  répétait  souvent  dans  ses  le¬ 
çons  cliniques. 

Les  fractures  s’observant  journellement ,  il 
faut  les  étudier  pratiquement  et  les  observer 
avec  attention.  Souvent  il  arrive  que  dans  deux 
fractures  semblables  au  premier  abord,  il  faut 
dans  l’une  modifier  l’appareil  qui  a  suffi  pour 
le  traitement  de  l’autre. 

Dans  les  remarques  sur  ce  genre  de  lésions 
que  nous  consignons  ici ,  notre  prétention  n’est 
pas  de  donner  du  nouveau  :  nous  avons  cher¬ 
ché  à  développer  que’ques  points  importants 
de  la  thérapeutique  des  fractures. 

Il  peut  entre  le  membre  supérieur  et  le  mem¬ 
bre  inférieur  être  établi  des  différences  impor¬ 
tantes  sous  le  rapport  chirurgical.  L’humérus 
dans  le  membre  supérieur  est  remplacé  dans 
l’inférieur  parle  fémur.  Deux  os  se  remarquent 
à  la  jambe  :  le  tibia  présentant  supérieurement 
une  large  surface  supporte  tout  l’effort  de  la 
cuisse  et  le  transmet  au  pied  par  son  extrémité 
inférieure  ;  le  péroné  dans  ce  sens  vient  aider 
le  tibia  à  supporter  les  efforts  du  pied  :  aussi 
l’extrémité  inférieure  de  cet  os  est-elle  exposée 
aux  fractures  dans  le  cas  d’entorse  externe  ou 
interne.  Deux  os  aussi  se  remarquent  à  l’avant- 
bras  ,  mais  ici  la  disposition  des  surfaces  arti¬ 
culaires  offre  des  différences  essentielles.  Le 
bras,  articulé  Javec  le  cubitus ,  transmet  à  ce 
dernier  tous  les  efforts  ;  la  main,  au  contraire, 
s’articulant  avec  la  large  surface  de  l’extrémité  , 
inférieure  du  radius ,  transmet  à  ce  même  os 
tous  les  efforts  dont  elle  est  le  siège.  De  cette 
disposition  articulaire  résulte  cette  conséquence 
que  l’extrémité  supérieure  du  cubitus  se  frac¬ 
turera  lorsqu’un  violent  effort  sera  transmis 
du  bras  à  l’avant-bras ,  et  qu’au  contraire  ce 
sera  l’extrémité  inférieure  du  radius  qui  sera 
fracturée  lors  d’un  effort  transmis  de  la  main 
à  l’avant-bras.  L’extrémité  supérieure  du  cu¬ 
bitus  peut  se  luxer  sur  le  bras  ,  la  luxation  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  sur  le  carpe 
n’a  jamais  été  observée ,  et  la  raison  qu’en  a 
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donnée  Dupuytren  est  que ,  lors  d’une  chute 
sur  la  main  ,  celle-ci  étendue  fortement  sur  l’a¬ 
vant-bras  ,  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs 
s’appliquent  sur  la  partie  antérieure  de  l’arti¬ 
culation  radiocarpienne ,  et  en  maintiennent 
en  rapport  les  surfaces  articulaires.  Ces  ten¬ 
dons  sont  d’autant  plus  fortement  appliqués 
sur  la  partie  antérieure  de  cette  même  articu¬ 
lation  ,  que  la  main  est  plus  fortement  étendue 
sur  l’avant-bras  :  partant  les  surfaces  articu¬ 
laires  sont  plus  exactement  maintenues  en  po¬ 
sition  ,  et  dans  ce  cas,  la  luxation  ne  pouvant 
s’opérer  ,  tout  l’effort  se  transmet  à  un  pouce 
environ  au-dessus  de  l’articulation  ,  et  l’os  ra¬ 
dius  se  fracture  en  cet  endroit. 

De  la  différence  de  conformation  des  mem¬ 
bres  supérieurs  et  des  membres  inférieurs  ré¬ 
sulte  une  différence  d’usage  ;  c’est  ce  qui  ex¬ 
plique  la  plus  grande  fréquence  des  fractures 
des  membres  inférieurs. 

En  effet ,  dans  les  membres  supérieurs,  tout 
est  destiné  à  la  mobilité  ,  tout  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs  tend  à  en  assurer  la  fixité.  L’on 
sait  que  plus  une  partie  est  mobile  ,  plus  elle 
échappe  à  l’action  des  corps  extérieurs.  Dans 
les  membres  supérieurs,  les  os  ont  moins  de 
longueur  que  dans  les  inférieurs;  or,  toute 
choses  égaies  d’ailleurs,  la  longueur  d’un  os  est 
une  cause  prédisposante  à  sa  fracture.  Dans  les 
membres  inférieurs  il  est  vrai  ,  les  os  sont  plus 
volumineux  que  dans  les  supérieurs  ,  mais  cette 
prédominance  de  volume  ne  contrebalance  pas 
l’inconvénient  de  leur  longueur  pour  les  frac¬ 
tures. 

Prenant  chaque  os  en  particulier  ,  si  l’on 
compare  le  fémur  à  l’humérus,  l’on  voit  que  la 
courbure  du  premier  manque  dans  le  second, 
et  cette  courbure  est  une  cause  prédisposante 
de  fractures.  Mettant  en  parallèle  le  col  du 
fémur  avec  le  col  anatomique  de  l’humérus,  on 
comprendra  facilement  que  la  fracture  de  l’un 
devra  être  très-fréquente ,  tandis  que  celle  de 
l’autre  sera  extrêmement  rare. 

Dans  les  os  de  l’avant-bras.,  la  disposition 
inverse  de  l’extrémité  la  plus  volumineuse  fait 
que  l’effort  est  supporté  par  les  deux  os.  Dans 
la  jambe  au  contraire,  le  tibia  seul  supporte  le 
poids  du  fémur ,  et  le  transmet  à  l’astragale. 
Aussi ,  observe-t-on  bien  plus  fréquemment 
des  fractures  d^s  os  de  la  jambe  que  des  frac¬ 
tures  des  os  de  l’avant-bras.  Enfin  ,  les  apo¬ 
physes  styloïdes  du  radius  et  du  cubitus  ne 
courent  aucun  risque  de  fracture  dans  les  en¬ 
torses  externes  et  internes  du  poignet,  tandis 
que  dans  les  mêmes  entorses  du  pied,  les  mal¬ 
léoles  y  sont  éminemment  disposées. 

Le  parti  à  prendre  dans  les  cas  de  fractures 
compliquées  de  tuméfaction  n’est  pas  le  même 
pour  tous  les  praticiens.  Les  uns  mettent  de 
suite  l’appareil  pour  maintenir  les  fragments  et 
agir  comme  résolutif,  les  autres  ne  le  posent 
que  lorsque  la  tuméfaction  est  dissipée. 

Obs.l. — Fracture  de  la  jambe  gauche,  Application  de 

l’appareil  six  heures  après  l’accident.  Gonflement 

énorme.  Mort. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars ,  on 
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amena  à  l’Hôtel-Dieu  une  femme  âgée  de  soixante- 
cinq  ans ,  dont  la  jambe  gauche  venait  d’être 
fracturée  vers  son  tiers  inférieur  par  la  roue  d’un  ca¬ 
mion.  La  jambe  ne  présentant  aucun  gonflement, 
l’appareil  ordinaire  des  fractures  de  jambe  fut  appli¬ 
qué.  Trois  jours  se  passent  et  la  malade  ne  se  plaint 
nullement  de  sa  jambe  qui  ne  lui  fait  éprouver  aucune 
douleur.  Vers  le  soir  du  troisième  jour,  la  malade 
ressent  quelques  élancements  dans  la  jambe  gauebe, 
et  se  plaint  de  ce  que  l’appareil  est  trop  serré.  On 
lève  de  suite  ce  dernier  et  l’on  trouve  la  jambe  ex¬ 
trêmement  gonflée,  tendue  et  brunâtre  par  plaques. 
(Cataplasme  arrosé  d’eau  blanche.)  La  malade  reste 
ainsi  un  jour  et  demi  sans  appareil;  pendant  ce 
temps  le  membre  ne  dimioue  pas  de  volume ,  et  vers 
le  soir,  c’est-à-dire  cinq  jours  après  l’accident,  des 
symptômes  généraux  se  développent ,  la  suffocation 
survient  et  la  malade  succombe. 

A  l’autopsie  on  trouva  une  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  tibia  et  de  l’extrémité  supérieure  du 
péroné.  Les  fragments  baignaient  dans  une  sanie 
rougeâtre  assez  abondante ,  la  peau  dans  plusieurs 
endroits  était  sur  le  point  de  se  gangrener.  Les 
viscères  ne  présentaient  rien  de  particulier. 

Obs.  IL —  Fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  la 

jambe  gauche.  Application  de  F  appareil  peu  de 

temps  après  l’accident, gonflement.— Délire.  Mort. 

Le  8  février  on  amena  à  l’Hôtel-Dieu  la  femme 
Minet,  âgée  de  soixante-six  ans.  Cette  femme  se  laissa 
tomber  en  montant  un  escalier,  ressentit  une  vive 
douleur  dans  la  jambe  gauche ,  ne  put  se  relever,  et 
se  fit  transporter  à  l’hôpital.  On  reconnaît  une  frac¬ 
ture  de  l’extrémité  inférieure  des  deux  os  de  la  jambe 
gauche,  et  bien  qu’il  y  ait  déjà  un  peu  de  gonflement, 
ou  applique  l’appareil.  Le  lendemain  la  jambe  est 
volumineuse,  tendue ,  douloureuse  et  couverte  de 
phlycthènes.  On  fait  coucher  le  membre  sur  le  côté 
externe,  et  Tirrigation  continue  est  employée.  Le 
10,  le  gonflement  de  la  jambe  est  un  peu  moindre, 
la  douleur  est  moins  vive.  Pendant  la  nuit  du  délire 
survient ,  on  a  recours  à  la  camisole  de  force  pour 
maintenir  la  malade.  Lavements  laudanisés,  diète. 
Pendant  la  nuit  du  H ,  le  délire  augmente ,  la  malade 
s’agite  dans  son  lit ,  on  ne  peut  continuer  les  irriga¬ 
tions.  On  insiste  sur  les  opiacés  administrés  en  lave¬ 
ments  et  en  potions,  et  ces  moyens  ne  peuvent  arrê¬ 
ter  le  délire.  Cependant,  sous  l'influence  des  irriga¬ 
tions,  le  gonflement  de  la  jambe  a  beaucoup  diminué, 
et  a  fini  par  disparaître  entièrement.  Mais  plus  tard 
des  escarres  se  développèrent  au  sacrum  et  au  ni¬ 
veau  des  grands  trochanters.  Le  délire  persista  en 
présentant  des  alternatives  de  redoublement  et  de 
diminution;  enfin  la  mahde,  allant  toujours  s’affai¬ 
blissant,  a  fini  par  succomber  le  26  mars.  Il  y  avait 
à  cette  époque  un  commencement  da  consolidation 
entre  les  fragments  de  la  fracture. 

Les  avantages  que  l’on  retire  de  l’application 
immédiate  de  l’appareil  contrebalancent-ils  les 
inconvénients  qui  peuvent  en  résulter?  Dans 
la  majorité  des  fractures  simples ,  il  est  vrai , 
l’appareil  appliqué  immédiatement  n’aura  au¬ 
cun  inconvénient;  bien  mieux,  il  s’opposera  au 
gouflement  lorsque  ce  dernier  devra  être  léger. 
Mais  l’on  sait  que  dans  une  fracture ,  très-sim¬ 
ple  en  apparence,  une  tuméfaction  considé¬ 
rable  peut  survenir,  le  membre  alors  comprimé 
de  toutes  parts  par  l’appareil  se  couvre  de 
phlyctènes,  et  quelquefois  des  portions  de 
peau  se  gangrènent.  Dans  ce  cas  aussi ,  la 
douleur  est  augmentée,  et,  outre  le  délire  qui 
peut  en  être  le  résultat,  on  voit  quelquefois 
un  spasme  s’établir.  Ce  spasme  peut  persister 
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après  la  levée  de  l’appareil ,  parce  que  recon¬ 
naissant  pour  cause  la  douleur  résultant  de  la 
compression,  il  est  plus  tard  entretenu  par  l’ir¬ 
ritation  que  produit  sur  les  muscles  l’extré¬ 
mité  des  fragments.  Ce  spasme  s’oppose  à  une 
nouvelle  coaptation  ;  souvent  il  est  de  difficile 
guérison,  et  alors,  surtout  lorsqu’il  est  très- 
intense,  il  fait  traverser  aux  fragments  les 
chairs  et  la  peau.  Au  dire  de  Dupuytren,  quel¬ 
quefois  même,  mais  rarement,  il  se  termine  par 
le  tétanos. 

Il  est  des  faits  qui  prouvent  que  chacun  de 
ces  accidents  peut  arriver.  C’est  ainsi  que 
beaucoup  de  personnes  ont  pu  voir,  à  la  con¬ 
sultation  de  Dupuytren  ,  un  jeune  homme  âgé 
de  quinze  ans  environ ,  qui  venait  pour  se 
faire  amputer  les  restes  informes  de  sa  jambe 
droite.  Ce  jeune  homme,  une  aunée  avant  l’é¬ 
poque  à  laquelle  il  se  présenta  à  l’Hôtel-Dieu, 
se  fractura  la  jambe  ;  transporté  chez  lui,  il  fait 
venir  le  médecin  de  l’endroit.  La  fracture  est 
reconnue  ,  on  applique  l’appareil  ;  le  premier 
jour  il  nejse  passe  rien  d’extraordinaire,  un  peu 
de  douleur  seulement  que  le  malade  supporte. 
Le  lendemain  et  le  surlendemain,  douleur  très- 
vive  ;  on  envoie  chercher  le  médecin  qui  ne 
peut  venir  ,  et  qui  prescrit  d’attendre  patiem¬ 
ment.  L  on  attend  en  effet  ;  la  douleur,  après 
avoir  été  très-vive,  se  calme  et  disparaît.  Quel¬ 
que  temps  après,  le  médecin  revient  voir  le 
malade  ,  il  enlève  l’appareil  ;  mais  alors  que 
trouve-t-il  ?  Tout  le  membre  était  frappé  de 
gangrène  ainsi  qu’une  portion  du  pied  ;  toutes 
les  parties  molles,  le  péroné  et  les  os  du  pied  , 
moins  le  calcanéum  et  l’astragale,  s’enlevèrent 
avec  l’appareil.  Il  ne  restait  de  la  jambe  que  le 
tibia  et  le  calcanéum  uni  à  l’astragale  ;  des 
bourgeons  charnus  se  développèrent  ,  une  ci¬ 
catrice  se  forma  sur  tout  le  tibia  ,  et  le  malade 
put  encore  se  servir  des  restes  de  sa  jambe. 
Comme  bien  l’on  pense,  Dupuytren  ne  voulut 
pas  amputer  ce  membre  qui,  bien  que  difforme, 
rendait  encore  des  services  à  ce  jeune  homme, 
et  était  préférable  à  une  jambe  de  bois.  La  ci¬ 
catrice,  en  effet,  était  ferme  et  solide  et  ne  cau¬ 
sait  aucune  douleur.  Cet  appareil  n’avait  été 
que  médiocrement  serré  au  moment  de  son  ap¬ 
plication  puisque  le  malade  n’éprouva  que  peu 
de  douleur;  mais  le  gonflement  survint ,  et  le 
membre  comprimé  de  toutes  parts  se  sphacéla. 

Outre  les  circonstances  rapportées  plus  haut, 
qui  à  elles  seules  devraient  faire,  ce  nous  sem¬ 
ble,  rejeter  ce  mode  de  pratique,  lorsqu’on  ap¬ 
plique  de  suite  un  appareil,  l’extension  et  la 
contre-extension  sont  plus  douloureuses,  par¬ 
tant  moins  bien  faites.  Les  muscles  ,  en  effet, 
se  contractent  d’autant  plus  énergiquement 
que  la  douleur  est  plus  vive. 

Dans  le  cas  où  l’on  n’applique  l’appareil  que 
plus  ou  moins  de  temps  après  l’accident,  qu’ar¬ 
rive-t-il  ?  Le  gonflement  survient  :  lorsqu’il  est 
médiocre  ,  il  se  dissipe  promptement  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’application  de  liqueurs  résolu¬ 
tives.  Si  au  contraire  il  est  intense,  aucun  in¬ 
convénient  n’en  est  le  résultat.  On  pourra 
facilement  le  combattre  par  des  applications 
fréquentes  de  compresses  trempées  dans  l’eau 


végéto-minerale ,  le  meilleur  des  sédatifs,  ou 
par  les  saignées  générales  qui  doivent  tou¬ 
jours  précéder  l’emploi  de  ces  moyens.  Quant 
aux  applications  locales  de  sangsues  ,  elles  ont 
l’inconvénient  de  laisser  des  piqûres  qui  s’ul¬ 
cèrent  souvent  à  cause  de  l’inflammation  et  qui 
nécessitent  des  pansements  plus  fréquents  lors 
de  l’application  de  l’appareil.  On  a  pu  voir  à 
Beaujon ,  dans  les  salles  de  chirurgie,  deux 
fractures  de  jambe  compliquées  de  gonflement 
pour  lequel  on  avait  en  ville  appliqué  des  sang¬ 
sues.  Lorsque  ces  deux  malades  vinrent  à  l’hô¬ 
pital  ,  le  gonflement  persistait  encore.  Il  dis¬ 
parut  sous  l’influence  de  l’application  de  com¬ 
presses  trempées  dans  de  l’eau  végéto-minérale. 
Ce  fut  alors  qu’on  appliqua  l’appareil  ;  mais  les 
piqûres  de  sangsues,  qui  n’étaient  pas  encore 
cicatrisées  ,  se  convertirent  en  petits  ulcères 
qui  nécessitèrent  des  pansements  fréquents. 
Chez  L  un  d’eux  la  guérison  de  ces  ulcères  n’eut 
lieu  qu’après  ia  levée  de  l’appareil,  les  frag¬ 
ments  étant  consolidés. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  malades  que  l’on 
a  laissés  plus  ou  moins  de  temps  sans  appliquer 
l’appareil  souffrent  à  l’endroit  fracturé  ,  bien 
qu’il  n’y  ait  que  peu  de  gonflement.  L’appareil 
posé  ,  la  douleur  disparaît.  Dans  ce  cas,  la  dou¬ 
leur  tient  à  ce  que  le  membre  n’étant  pas  placé 
dans  une  position  convenable ,  les  fragments 
pressent  contre  les  parties  molles  et  les  irritent. 
Il  est  rare  que  cet  accident  arrive  lorsque  le 
membre  a  été  placé  convenablement,  et  s’il  s’ob¬ 
serve,  c’est  surtout  dans  les  fractures  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  péroné ,  dans  celle  de  1a 
clavicule,  et  dans  celle  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius,  fractures  dans  lesquelles  la  position 
du  membre  ne  peut  que  légèrement  remédier 
au  déplacement  des  fragments.  Dans  ces  cas 
aussi,  principalement  pour  la  fracture  de  la  cla¬ 
vicule  et  du  péroné ,  il  y  a  moins  de  danger  à 
appliquer  de  suite  l’appareil  ;  le  bandage  ne 
comprimant  pas  tout  le  membre ,  la  partie 
fracturée  reste  à  découvert. 

C’est  surtout  dans  les  fractures  des  mem¬ 
bres  inférieurs  que  l’application  immédiate  de 
l’appareil  peut  être  suivie  d’accidents. 

Dans  les  fractures  des  membres  inférieurs, 
en  effet,  les  parties  molles  environnant  les 
fragments,  sont  en  général  plus  contuses  que 
celles  qui  avoisinent  le  foyer  de  la  fracture 
dans  les  membres  supérieurs.  En  effet,  dans 
une  fracture  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse,  pro¬ 
duite  par  une  chute  sur  le  pied  ou  sur  le  genou, 
lorsque  les  os  viennent  à  se  rompre,  tout  le 
poids  du  corps  presse  sur  le  fragment  supé¬ 
rieur  dont  l’extrémité  inférieure  s’enfonce  plus 
ou  moins  dans  les  chairs.  Ceci  se  remarque 
surtout  dans  la  fracture  du  corps  du  fémur , 
fracture  qui,  comme  l’on  sait,  est  presque 
constamment  oblique  chez  les  adultes.  Il  est 
vrai  que  cette  pression  du  corps  sur  le  frag¬ 
ment  supérieur  est  diminuée  par  la  flexion  des 
articulations  ;  mais,  parce  qu’elle  est  diminuée, 
elle  n’en  existe  pas  moins.  Dans  les  fractures 
des  membres  supérieurs  produites  par  une  chute 
de  la  hauteur  de  l’individu ,  la  pression  des 
fragments  est  accrue  par  cette  même  hauteur, 
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mais  cet  accroissement  du  poids  est  plus  que 
contrebalancé  par  la  plus  grande  mobilité  des 
articulations  ,  et  principalement  par  la  diffé¬ 
rence  de  solidité  qui  existe  entre  les  articula¬ 
tions  coxo-fémorale  et  scapulo-humérale.  Une 
autre  circonstance  qui  explique  encore  [pour¬ 
quoi  les  fractures  des  extrémités  inférieures 
sont  généralement  plus  compliquées  que  celles 
des  membres  supérieurs ,  c’est  que  les  malades 
qui  viennent  à  se  fracturer  la  jambe  ou  la 
cuisse  cherchent  à  se  relever  ;  quelquefois  ils 
y  réussissent  et  tombent  de  nouveau.  Dans  ces 
tentatives  suivies  de  chutes  qui  peuvent  se  ré¬ 
péter  jusqu’à  trois  fois  ,  les  parties  sont  plus 
coutuses,  la  fracture  moins  simple  et  le  gon¬ 
flement  plus  à  craindre.  C’est  ainsi  que  beau¬ 
coup  de  personnes  ont  pu  examiner  une  ma¬ 
lade  couchée|sa!le  Saint-Corne.  Celte  femme  , 
âgée  de  58  ans,  s’était  endormie  sur  sa  chaise, 
asphyxiée  en  partie  par  l’acide  carbonique  qui 
se  dégageait  d’an  réchaud  allumé.  Pendant  son 
sommeil,  elle  se  laissa  tomber  de  dessus  sa 
chaise  et  se  fractura  la  jambe  droite  vers  la 
partie  inférieure;  aussitôt,  douleur  vive  à  l’en¬ 
droit  fracturé.  La  malade  essaie  de  se  relever 
en  s’aidant  de  la  chaise  qui  était  auprès  d’elle, 
elle  y  parvient  et  retombe;  une  troisième  fois 
elle  se  relève  pour  tomber  de  nouveau.  Au 
bruit  produit  par  ces  chutes  répétées,  on  accourt 
dans  la  chambre,  on  transporte  la  malade  dans 
son  lit.  On  fait  appeler  le  médecin  qui  recon¬ 
naît  une  fracture  avec  esquilles  de  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  jarnbe,  et  plaies  aux  téguments  qui 
établissent  une  libre  communication  entre  l’air 
extérieur  et  le  foyer  de  la  fracture.  Dans  cha¬ 
cune  des  chutes  qu’avait  faites  la  malade,  le  frag¬ 
ment  supérieur  était  venu  percer  la  peau  en 
trois  endroits  différents.  Dans  ce  cas  grave, 
M.  Breschet  s’est  opposé  au  développement  des 
accidents  ,  en  employant  les  irrigations  con¬ 
tinues;  aujourd’hui  on  a  suspendu  ces  der¬ 
nières.  La  malade  est  en  bon  état  et  en  voie  de 
uérison.  La  maladie  sera  encore  de  longue 
urée,  des  esquilles  devant  encore  se  détacher. 

L’on  voit  que,  relativement  à  l’application 
de  l’appareil ,  dans  une  manière  d’agir 
ou  a  des  accidents  à  redouter,  tandis 
que  dans  l’autre  tout  se  passe  pour  le  mieux. 
Ce  peu  de  temps,  relativement  à  la  durée  d’une 
fracture,  pendantlequel  on  laisse  le  malade  sans 
appareil ,  n’a  aucune  influence  fâcheuse  sur  la 
formation  du  cal.  Bien  'mieux ,  il  contribue 
d’une  manière  indirecte  à  une  bonne  consoli¬ 
dation  des  fragments.  En  effet ,  lorsqu’on  a 
laissé  passer  les  premiers  accidents  consé¬ 
cutifs  d’une  fracture,  tels  que  douleur,  in¬ 
flammation  et  gonflement ,  l’extension  et  la 
contre-extension  ,  n’étant  plus  douloureuses  , 
peuvent  mieux  se  faire.  L’on  n’a  plus  à 
redouter  le  spasme  et  le  gonflement,  on  n’est 
pas  obligé  de  lever  l’appareil  ;  le  membre 
conserve  une  immobilité  plus  complète ,  et 
la  fracture,  aussi  bien  réduite  que  possible  , 
guérit  sans  déformation.  C’est  du  moins  ce  que 
j’ai  observé  dans  le  service  de  M.  Breschet ,  à 
l’Hôtel-Dieu. 

ïl  faut,  dans  le  traitement  des  fractures,  vi¬ 


siter  souvent  le  membre  et  modifier  l’appareil 
selon  l’exigence  des  cas.  il  arrive ,  j  en  effet , 
que  lorsqu’on  examine  un  membre  peu  de 
temps  après  que  la  fracture  a  eu  lieu ,  on  ne 
peut  préciser  au  juste  si  les  deux  os  sont  rom¬ 
pus  ;  souvent  alors  le  membre  conserve  sa  di¬ 
rection  naturelle;  plus  tard  un  déplacement 
s’opère  graduellement,  et  si  l’on  n’a  pas  le  soin 
de  visiter  souvent  l’appareil ,  la  consolidation 
se  fait  d’une  manière  vicieuse.  Chez  une  ma¬ 
lade  qui  était  couchée  salle  Saint- Jean,  dans  le 
service  de  Dupuy  tren ,  on  modifia  jusqu’à  trois 
fois  l’appareil.  C’était  une  femme  âgée  de 
60  aus,  qui,  montant  un  escalier,  fit  un  faux 
pas  dans  lequel  sa  jambe  fléchit  sous  elle  ;  une 
fracture  eut  lieu ,  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l’articulation  tibio-astragalienue.  Du 
reste ,  peu  de  gonflement  et  aucune  tendance 
du  pied  à  se  déplacer.  On  applique  l’appareil 
ordinaire  des  fractures  de  jambe  ,  1e  y  janvier; 
le  i3  du  même  mois ,  la  malade  est  prise  de 
délire  nerveux,  et  défait  son  appareil  pendant 
la  nuit  ;  le  lendemain  on  reconnaît  une  tendance 
du  pied  à  se  porter  en  dehors.  Le  délire  se 
dissipe  sous  l’influence  de  lavements  lauda- 
nisés,  et  lorsqu’il  a  entièrement  disparu,  on 
applique  l’appareil  propre  aux  fractures  du 
péroné.  Jusqu’au  25 ,  il  ne  se  passe  rien  de 
remarquable  ;  la  malade  avait  été  prise  de  nau¬ 
sées  ,  avait  la  bouche  amère  ,  et  était  sans  ap¬ 
pétit  ;  une  once  d’huile  de  ricin  fit  dispa¬ 
raître  ces  symptômes  d’un  embarras  des  pre¬ 
mières  voies.  Le  a5  janvier,  on  reconnaît 
une  tendance  du  pied  à  se  porter  en  ar¬ 
rière  ,  on  enlève  l’appareil  des  fractures  du 
péroné  ,  on  le  remplace  par  celui  des  fractures 
des  deux  malléoles.  Cet  appareil,  comme  l’on 
sait,  consiste  en  une  longue  attelle  postérieure , 
entre  laquelle  et  le  membre  on  place  un  cous¬ 
sin  de  balles  d’avoine ,  replié  inférieurement 
pour  pousser  le  talon  en  avant.  Le  tout  est  fixé 
au  moyen  de  tours  de  bandes ,  et  le  membre 
est  couché  sur  le  côté  externe.  Le  i5  février, 
on  enlève  l’appareil  ;  la  conformation  du  mem¬ 
bre  est  bonne,  la  consolidation  n’est  nullement 
vicieuse.  Qui  ne  voit  que,  dans  ce  cas,  si  l’on 
n’avait  examiné  le  membre,  l’un  des  deux  dé¬ 
placements  aurait  été  méconnu  et  que  la  malade 
serait  restée  estropiée  pour  le  reste  de  ses  jours? 

En  ce  moment ,  l’on  peut  voir,  salle  Sainte. 
Jeanne,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  un  malade  affecté  de 
rétrécissement  du  canal  de  l’urètre.  Il  y  a 
seize  ans ,  cet  homme  fut  traité  à  Montpellier 
d’une  fracture  des  deux  malléoles  de  la  jambe 
droite.  L’appareil  ordinaire  des  fractures  de 
jambe  fut  appliqué,  et  on  ne  lui  fit  subir  au¬ 
cune  modification  pendant  toute  la  durée  du 
traitement.  Aujourd’hui ,  ce  malade  a  le  pied 
fortement  dévié  en  dehors  et  la  malléole  in¬ 
terne  fait  une  saillie  considérable.  Il  est  impos¬ 
sible  à  cet  homme  de  marcher  sans  béquilles. 
L’on  voit  par  ces  exemples  qu’il  est  indispen¬ 
sable  de  visiter  souvent  le  membre  fracturé  , 
d’examiner  s’il  y  a  tendance  au  déplacement , 
de  s’opposer  à  ce  dernier,  et  d’y  remédier  lors¬ 
qu’il  a  lieu. 

Il  est  des  fractures  incomplètes  des  os  qui 
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déterminent  des  difformités  auxquelles  on  ne 
peut  remédier.  C’est  spécialement  à  la  clavicule 
que  cette  particularité  s’observe  ,  et  alors  il 
manque  une  partie  des  signes  de  cette  fracture. 
Cette  circonstance  est  importante  à  noter.  En 
effet,  lorsque  ces  fractures  incomplètes  ont 
lieu,  il  n’y  a  point  chevauchement  des  frag¬ 
ments  ,  point  de  déplacement  par  conséquent. 
Il  arrive  dans  ce  cas  ce  que  l'on  observe  quand 
on  casse  une  branche  de  bois  vert ,  une  partie 
se  brise  selon  l’épaisseur,  l’autre  restant  in¬ 
tacte  ,  les  portions  brisées  s’engrènent  et  dé¬ 
terminent  une  saillie  que  l’on  retrouve  sur  les 
os  brisés  de  cette  manière.  Telle  est  du  moins 
l’explication  que  donnait  Dupuytren  de  ces 
sortes  de  fractures.  Dans  ce  cas  l’extension  et 
la  contre-extension  sont  inutiles ,  le  cl  se 
forme  et  accroît  le  volume  de  la  tumeur.  Il  est 
bon  de  prévenir  les  malades  de  cette  particula¬ 
rité  :  une  pareille  difformité ,  en  effet ,  est  insi¬ 
gnifiante  pour  un  homme ,  elle  est  grave ,  au 
contraire ,  chez  une  femme.  Bien  que  peu  com¬ 
munes  ,  ces  fractures  ne  sont  pas  cependant 
extrêmement  rares.  Il  y  avait,  salle  Sainte-Mar¬ 
the,  à  l’Hotel-Dieu,  dans  le  service  de  Dupuy¬ 
tren  ,  un  homme  de  trente  ans  environ ,  qui, 
daus  une  chute  faite  sur  l’épaule  droite ,  se 
brisa  incomplètement  la  clavicule  du  même 
coté.  L’on  remarquait  sur  la  partie  moyenne 
de  cet  os  une  saillie  assez  volumineuse,  et 
l’épaule  de  ce  coté  était  à  la  même  hauteur 
que  celle  du  coté  opposé.  Le  malade  en  outre 
pouvait  porter  la  main  à  sa  tête ,  et  aucune 
mobilité  n’existait  entre  les  fragments.  La  con¬ 
solidation  se  fit  et  la  tumeur  était  plus  volumi¬ 
neuse  lorsque  le  malade  sortit  de  l’hôpital  que 
lorsqu’il  y  était  entré.  M.  Breschet  a  fait  der¬ 
nièrement  remarquer,  dans  la  salle  Sainte- 
Jeanne  ,  un  cas  tout  à  fait  semblable.  Cet 
homme  se  fractura  incomplètement  la  clavicule 
droite  dans  une  chute.  Aucune  mobilité  n’exis¬ 
tait  entre  les  fragments,  et  une  saillie  très- 
prononcée  existait  sur  la  partie  moyenne  de 
la  clavicule.  M.  Breschet  engagea  à  plusieurs 
reprises  le  malade  à  porter  la  main  à  son 
front,  et  chaque  fois  ce  mouvement  put  s’opé¬ 
rer  facilement. 

Il  serait  difficile,  ce  nous  semble,  de  donner 
une  meilleure  explication  de  ces  sortes  de 
fractures  que  celle  donnée  par  Dupuytren,  la 
clavicule  brisée  ayant  conservé  sa  longueur  , 
et  aucune  mobilité  n’existant  entre  les  frag¬ 
ments. 

Dans  la  presque  totalité  des  cas,  ce  sont 
des  causes  directes  qui  ont  déterminé  la  frac¬ 
ture  du  cubitus.  Toutefois,  il  est  aussi  des  cau¬ 
ses  indirectes  produisant  la  fracture  de  cet  os  ; 
mais  dans  ce  dernier  cas  la  fracture  n’a  lieu 
qu’alors  que  le  radius  a  été  fracturé.  Rarement 
dans  le  premier  cas  ces  fractures  sont  accompa¬ 
gnées  de  déplacement, le  radius  servantd’attelle. 
Sur  trois  fractures  du  cubitus  observées,  tant 
à  Beaujon  qu’à  l’Hotel-Dieu,  deux  avaient  été 
le  résultat  d’un  coup  de  bâton  sur  le  côté  in¬ 
terne  de  l’avant-bras;  la  troisième  avait  été 
produite  par  une  chute  dans  une  cave  ,  la  ma¬ 


lade  étant  tombée  ,  le  bord  interne  du  bras 
pressant  contre  une  barre  de  bois.  Dans  les 
fractures  de  jambe,  au  contraire,  presque  tou¬ 
jours  la  fracture  a  lieu  par  cause  indirecte. 
C'est  ainsi  que  dans  la  majorité  des  fractures 
de  jambes ,  suites  de  chutes  ,  le  membre  infé¬ 
rieur  s’est  dérobé  sous  la  cuisse.  Dans  ce  cas  le 
poids  du  corps  n’est  plus  transmis  à  l’astraga¬ 
le  ,  il  vient  presser  sur  une  partie  de  la  lon¬ 
gueur  des  deux  os  de  la  jambe,  généralement 
depuis  la  partie  moyenne  jusqu’à  l’extrémité 
inférieure.  Le  poids  du  corps  alors  presse  sur 
l’os  qui  ne  peut  résister  et  se  brise.  Dans  pres¬ 
que  toutes  les  fractures  de  jambe  que  j’ai  été 
à  même  d’observer,  la  fracture  s’était  opérée 
de  cette  manière. 

L’on  sait  que  les  fractures  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius,  de  même  que  celles  de  la 
malléole  externe  de  la  jambe,  reconnaissent 
presque  généralement  des  causes  indirectes. 

Dans  les  fractures  du  col  de  l’humérus ,  le 
coussiu  conique  que  l’on  place  dans  l’aisselle 
pour  repousser  en  dehors  l’extrémité  supérieu¬ 
re  du  fragment  inférieur  peut  déterminer,  par  la 
pression  qu’il  exerce  sur  le  plexus  brachial,  la 
paralysie  du  membre  supérieur.  En  i835,  un 
homme  tomba  de  sa  hauteur  sur  le  côté  gauche 
du  corps  :  aussitôt,  douleur  vive  au  haut  du 
bras.  Le  malade  rentré  chez  lui  fait  appeler 
uu  médecin.  On  reconnaît  une  fracture  du 
col  de  l’humérus.  On  place  dans  le  creux  de 
l’aisselle  le  coussin  conique  propre  aux  fractu¬ 
res  de  clavicule.  La  base  de  ce  coussin  dirigée 
en  haut  pousse  en  dehors  l’extrémité  osseuse, 
et  remédie  au  déplacement.  Le  bras  rapproché 
du  tronc  est  soutenu  au  moyen  de  tours  de 
bande.  Vers  le  milieu  du  traitement  le  malad  j 
se  plaint  de  quelques  fourmillements  dans 
l’avant-bras  et  la  main  du  côté  malade.  On 
néglige  ces  fourmillements  que  l’on  attribue  à 
l’immobilité  du  membre.  Dans  le  cours  du 
traitement  l’appareil  fut  renouvelé  trois  fois, 
et  les  fourmillements  disparurent  d’eux-mê¬ 
mes.  A  la  levée  de  l’appareil  la  consolidation 
est  trouvée  bonne  et  bien  faite.  L’engourdisse¬ 
ment  et  la  pesanteur  régnent  dans  le  membre, 
qui  conserve  sa  chaleur  naturelle,  et  dans 
lequel  on  sent  battre  les  artères.  On  combat 
cet  engourdissement  par  des  bains,  des  fric¬ 
tions,  etc.  Il  résiste  à  tout,  et  aujourd’hui, 
vingt  mois  après  l’accident ,  c’est  à  peine  si  ce 
membre  peut  rendre  quelques  services. 

Ne  serait-il  pas  convenable  ,  dans  ce  genre 
dt  fracture,  de  supprimer  le  coussin  conique? 
celui-ci  est  bon  dans  les  fractures  de  clavicules 
où  il  ne  peut  déterminer  la  paralysie,  la  base 
en  étant  dirigée  en  bas. 

M.  Roux  remplit  parfaitement  les  indica¬ 
tions  que  présente  cette  fracture.  Il  fixe,  au 
moyen  de  lours  de  bande ,  sur  les  parties  laté¬ 
rales  de  la  poitrine ,  et  le  plus  haut  possible 
dans  le  creux  de  l’aisselle,  un  petit  coussin 
oblong  de  balle  d  avoine,  pas  assez  dur  pour 
comprimer  d’une  manière  fâcheuse  le  plexus 
brachial,  mais  assez  résistant  pour  repousser 
en  dehors  l’extrémité  supérieure  du  fragment 
inférieur.  M.  Roux  achève  le  pansement  en 
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tenant  le  bras  rapproché  du  tronc  et  en  le  sou¬ 
tenant  au  moyen  détours  de  bande. 

La  fracture  de  l’extrémité  des  os  peut ,  au 
premier  abord,  simuler  une  luxation.’  La  mé¬ 
prise  sera  facile  à  éviter  dans  le  cas  de  fracture 
du  col  dufémur,  ainsi  que  dans  les  fractures  du 
col  chirurgical  de  l’humérus.  Elle  ne  le  sera 
pas,  à  beaucoup  près,  autant  dans  celles  des 
condyles  du  fémur,  dans  celles  surtout  des  con- 
dyles  de  l’humérus.  Presque  toujours  ,  en  effet, 
ces  fractures  sont  accompagnées  d’un  gonfle¬ 
ment  considérable  qui  déforme  les  parties.  Ce 
gonflement  est  en  général  long  à  disparaître, 
et,  lorsqu’il  est  dissipé  ,  le  col  a  déjà  acquis  de 
la  solidité ,  et  souvent  l’on  reste  dans  le  doute 
si  1  on  a  eu  à  traiter  une  fracture  ou  une  luxa¬ 
tion.  Il  y  eut  à  Beaujoti  un  cas  de  ce  genre. 
C’était  un  homme  de  trente  ans  envivon  qui , 
occupé  à  charger  une  voiture  ,  fnt  renversé  à 
terre  et  eut  le  bras  droit  saisi  entre  le  col  et 
un  meuble.  Amené  à  l’hôpital,  il  existait  un 
gonflement  énorme.  On  crut  tour  à  tour  à 
l’existence  d’une  fracture  ou  d’une  luxation  ; 
on  fit  des  tentatives  de  réduction  comme  dans 
le  cas  de  luxation,  et,  lorsque  les  pièces  furent 
en  contact ,  on  traita  le  malade  comme  s’il  y 
avait  fracture.  Dupuytren,  comme  l’on  sait,  a 
prouvé  que  les  prétendues  luxations  du  radius 
étaient  des  fractures.  Le  carpe  et  le  bout  infé¬ 
rieur  du  radius  fracturé  passant  derrière  le 
fragment  supérieur  de  l’os  ,  la  partie  inférieure 
de  ce  dernier  vient  saillir  au-devant  du  carpe 
et  simuler  une  luxation  du  radius  en  avant. 

Dans  ces  sortes  de  fractures  où  le  diagnostic 
reste  douteux  ,  il  faut  chercher  à  donner  à  la 
partie  malade  la  forme  qu’elle  doit  avoir,  opé¬ 
rer  la  réduction  ,  soit  des  extrémités  osseuses , 
soit  des  surfaces  articulaires ,  et  agir  comme 
dans  le  cas  de  fracture.  Il  y  aurait  en  effet  de 
l'inconvénient  à  faire  mouvoir  trop  tôt  le 
membre,  si  ce  dernier  avait  été  facturé;  si 
au  contraire  c’était  à  une  luxation  que  l’on 
avait  eu  affaire  ,  l’immobilité  du  membre  n’au¬ 
rait  eu  que  l’inconvénient  d’un  traitement  trop 
prolongé. 

Il  est  très-difficile  d’obtenir,  sans  difformité, 
la  guérison  d’une  fracture  située  près  d’une  arti¬ 
culation.  Ceîte  circonstance  tient  à  ce  que  l’on 
ne  peut  faire  l’extension  et  la  contre-extension 
d’une  manière  convenable,  l’un  des  fragments 
étant  toujours  trop  peu  volumineux  pour  le 
permettre.  Toutefois  l’on  doitexcepter  de  cette 
règle  I  es  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  et  du  péroné.  Dans  ce  cas  ,  l’extension 
se  fait ,  non  sur  le  fragment  inférieur,  mais 
sur  le  pied  ou  la  main  unie  à  ce  fragment. 

Cette  difficulté  de  la  guérison  sans  diffor¬ 
mité  est  importante  à  noter  pour  le  chirur¬ 
gien.  Si  en  effet  il  n’a  pas  prévenu  le  malade 
des  suites  probables  de  sa  fracture  ,  ou  ne 
manquera  pas  de  lui  attribuer  la  difformité 
qui  subsistera  après  la  consolidation.  De  même 
il  ne  devra  jamais  perdre  de  vue  que  dans  les 
fractures  voisines  désarticulations,  quelque¬ 
fois  la  solution  de  continuité  pénètre  dans  l’ar¬ 
ticulation  elle-même;  et,  suivant  l’étendue 
et  la  nature  de  la  lésion,  on  observe  après  la 
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guérison  une  ankylosé  complète  ou  incomplète. 
Dans  tous  les  cas  il  règne  après  la  levée  de 
l’appareil  une  raideur  et  un  engourdissement 
qui  quelquefois  résistent  longtemps  aux  moyens 
qu’on  lui  oppose. 

Dans  les  fr  actures  de  l’extrémité  inférieure 
des  deux  os  de  la  jambe,  le  déplacement  qui 
ape  plus  de  tendance  à  s’effectuerf  est  un  dé¬ 
placement  selon  la  circonférence  du  membre. 
Dans  cette  fracture,  en  effet,  le  pied  forme  un 
levier  trop  long  pour  ne  pas  dévier  à  droite  ou  à 
gauche,  et, selon  qu’il  se  porte  dans  un  sens  ou 
dans  un  autre,  le  fragment  inférieur  éprouve 
une  sorte  de  rotation  sur  lui-même  qui  change 
les  rapports  des  surfaces  fracturées.  M.  Bres- 
chet  s’oppose  à  ce  déplacement  en  faisant  cou¬ 
cher  le  membre  sur  le  côté  externe.  Le  pied 
dans  cette  position  repose  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  sur  un  pian  égal,  et  aucun  déplacement 
ne  tend  à  se  produire.  L’on  est  à  même  d’ob¬ 
server  chaque  jour  dansles  salles  Sainte-Jeanne 
et  Saint-Corné  de  lTIotel-Dieu  les  bons  effets 
que  M.  Breschet  retire  de  ceîte  position  du 
membre.  Au  moment  même  où  l’on  donne  au 
membre  cette  position,  presque  constamment 
toute  douleur  cesse,  et  il  est  difficile,  pour  ne 
pas  dire  impossible,  d’obtenir  de  meilleures  et 
de  plus  régulières  consolidations  des  fractures 
que  celles  observées  sur  les  malades  traités 
dans  les  salles  Sainte-Jeanne  et  Saint-Côme  de 
l’Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Breschet. 

A  quelle  époque  doit-on  lever  l’appareil 
dans  le  traitement  des  fractures?  Il  est  impos¬ 
sible  de  répondre  d’une  manière  précise  à  cette 
question.  L’on  sait  en  effet  que  l’époque  de  la 
consolidation  des  fragments  d’une  fracture 
varie  selon  une  foule  de  circonstances.  L’âge  , 
létal  general  de  1  individu,  sont  autant  de 
conditions  qui  influent  sur  la  durée  du  traite¬ 
ment  d  une  fracture.  D’une  manière  générale  , 
on  sait  que  la  consolidation  se  fait  d'autant  plus 
vite  que  le  sujet  est  plus  jeune.  Dans  les  mem¬ 
bres  supérieurs  elle  ne  se  fait  point  plus  rapi¬ 
dement  que  dans  les  membres  inférieurs.  Ce¬ 
pendant  on  peut  lever  l’appareil  beaucoup 
plus  tôt  dansles  fractures  du  membre  supérieur 
que  dans  celles  du  membre  inférieur.  Cette 
différence  dans  l’époque  à  laquelle  il  faut  le¬ 
ver  l’appareil  tient  à  la  différe  nce  d’usage  de 
ces  membres,  les  premiers  étant  surtout  des 
organes  de  mobilité,  les  seconds  des  organes 
de  sustentation.  On  pourra  également  lever 
plus  promptement  l’appareil  dans  le  cas  de 
fracture  de  l’extrémité  des  os  que  lorsque  la 
lésion  siégera  à  la  partie  moyenne  de  ces  or¬ 
ganes.  Dans  le  premier  cas  ,  en  effet,  les  frag¬ 
ments  se  correspondent  par  une  large  surface, 
et  la  vie  est  plus  développée  dans  la  portion 
spongieuse  des  os  que  dans  la  substance  com¬ 
pacte.  L’extrémité  des  os  avoisinant  les  articu¬ 
lations,  il  en  résulte  qu’à  la  suite  d’une  frac¬ 
ture  le  cal  transmet  de  suite  à  l’articulation 
l’effort  qu’il  supporte.  Rien  de  pareil  ne  s’ob¬ 
serve  quand  la  fracture  a  eu  lieu  à  la  partie 
moyenne  des  os. 

Alph.  Rendu, 
Interne  à  l’Hôtel-Dieu. 
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III .  Grossesse  extra-utérine  qui  a  eu  lieu  deux 
fois  de  suite,  chez  la  meme  femme,  à 
quelques  années  d'intervalle,  qui  les  deux 
fois  s’est  terminée  heureusement,  et  de 
la  même  manière. 

Au  Rédacteuiw 

Monsieur,  je  viens  de  lire  dans  votre  jour¬ 
nal  (  i  )  le  travail  de  M.  Dezeimeris  sur  les  gros¬ 
sesses  extra-utérines.  Il  doit  être  le  complé¬ 
ment,  pour  l’époque  actuelle,  de  tout  ce  que 
la  science  a  recueilli  dans  ce  genre.  J’ai  été 
étonné  de  ne  pas  y  rencontrer  des  cas  de  réci¬ 
dive  sur  la  même  femme  :  ce  qui  me  fait  sup¬ 
poser  qu’une  observation  de  cette  espèce, 
que  je  possède,  est  unique  ,  et  que  les  annales 
médicales  n’en  fournissent  pas  de  semblables. 
Intéressante  sous  plusieurs  titres,  je  me  crois 
obligé  de  vous  la  transmettre  ,  pour  que  vous 
vouliez  bien  l’insérer  dans  votre  journal.  . 

Une  jeuue  femme,  d’une  santé  parfaite,  de 
moyenne  taille,  très-bien  constituée,  et  mariée 
à  uu  instituteur,  était  à  Bernac-Debat ,  com¬ 
mune  rurale  du  département,  lorsque  peu  de 
temps  après  son  mariage  ,  ayant  eu  des  propos 
avec  une  femme  du  peuple,  elle  fut  maltraitée, 
renversée  par  terre  ,  et  foulée  sous  les  pieds 
de  cette  Mégère. 

L’émotion  pénible  qu’elle  en  éprouva,  et 
peut-être  l’action  des  coups  qu’elle  reçut , 
donnèrent  lieu  à  un  dérangement  de  plusieurs 
jours ,  sans  de  graves  accidents  cependant. 

Cette  jeune  femme,  voyant  son  ventre  pren¬ 
dre  du  développement,  se  crut  enceinte.  Sa 
grossesse  parut  suivre  son  cours  habituel.  Par¬ 
venue  à  son  terme  présumé,  les  phénomènes 
qui  précèdent  et  accompagnent  l’accouchement 
se  montrèrent  sans  résultat  :  ils  cessèrent,  et  la 
jeûné  femme,  fort  désappointée,  en  fut  pour  ses 
douleurs,  conservant  le  ventre  dans  tout  son 
développement. 

Plusieurs  mois  se  passèrent,  sans  qu’autre 
chose  se  manifestât,  au  point  que  le  public 
et  elle-même  doutaient  de  la  grossesse.  Cette 
femme  suivit  son  mari  à  Aureilhan ,  autre 
commune  ,  où  il  fut  appelé  pour  y  exercer  sa 
profession.  Après  un  temps  assez  long, 
que  je  ne  puis  déterminer,  elle  éprouva  des 
douleurs  dans  l’abdomen,  quine ressemblaient 
en  rien  à  celles  d’une  annonce  de  part ,  ce  qui 
l’obligea  à  demander  des  secours.  L’homme 
de  l’art  appelé  le  premier,  ne  sachant  ce  qu’il 
avait  à  combattre  ,  se  borna  à  quelques  moyens 
généraux,  comme  bains  et  autres  de  ce  genre, 
qui  produisirent  instantanément  du  calme. 
Mais  ces  douleurs  se  renouvelèrent  bientôt  , 
et  à  plusieurs  reprises  ,  laissant  toujours  des 
intervalles  moins  longs  ,  elles  souffrances  con¬ 
stamment  plus  aiguës  que  dans  les  accès  pré¬ 
cédents.  Plusieurs  médecins  furent  successi¬ 
vement  appelés  ,  sans  plus  de  bénéfice  pour  la 
femme  ni  pour  le  diagnostic.  Enfin  ,  cette  mal¬ 
heureuse  étant  pressée  par  des  douleurs  inouïes, 
une  réunion  de  sept  ou  huit  médecins,  dont  je 


faisais  partie,  fut  convoquée.  Nous  trouvâmes 
cette  femme  ayant  un  ventre  aussi  grand  qu’il 
peut  être  dans  les  derniers  moments  de  la  gros¬ 
sesse  ,  tendu  et  si  dur  dans  tous  les  points,  qu’il 
était  de  toute  impossibilité  de  rien  reconnaître 
de  ce  qui  pouvait  y  être  contenu.  Ses  douleurs 
étaient  également  senties ,  quelle  que  fût  la  ré¬ 
gion  que  l’on  palpât;  mais  elles  étaient  plus 
sensibles  aux  aines  et  au  fondement ,  quoiqu’il 
n’y  eût  rien  de  plus  appréciable  dans  ces  en¬ 
droits.  Le  toucher  trouva  les  organes  sexuels 
dans  l’état  normal  ;  je  ne  sais  si  la  menstruation 
avait  reparu  ni  depuis  quelle  époque. 

Le  pouls  était  dur ,  le  teint  fortement  coloré, 
il  y  avait  pléthore  évidenté,  les  douleurs  étaient 
bien  aiguës  et  péniblement  tourmentantes.  En 
raison  de  tous  ces  phénomènes  ,  un  traitement 
antiphlogistique  général  fut  prescrit  ,  en  atten¬ 
dant  qu?un  résultat  quelconque  vînt  nous  met¬ 
tre  sur  la  voie  d’une  affection  que  nous  ne  pou¬ 
vions  définir.  Un  des  consultants  parla  bien  , 
mais  éventuellement,  de  grossesse  extra-utérine, 
sans  pouvoir  la  rattacher  à  quelque  chose  de 
positif,  puisque  la  gestation  demeurait  incer¬ 
taine  pour  nous  !  Il  est  probable  cependant 
que  si  un  accoucheur  avait  été  appelé  lorsque 
se  manifestèrent  les  douleurs  que  l’on  avait 
cru  être  celles  de  l'enfantement ,  la  jeune 
femme  à  cette  époque  n’ayant  pas  l’abdomen 
dans  un  état  maladif,  il  eût  été  facile  à 
l’homme  de  l’art  de  s’assurer  de  l’existence 
d’un  fœtus;  mais  une  énorme  distension  mor¬ 
bide  rendait  la  chose  impossible  au  moment 
de  la  consultation.  Nous  nous  séparâmes  donc 
fort  peu  satisfaits,  mais  espérautdans  l’avenir. 
A  quelque  tomps  de  là  ,  les  douleurs  devinrent 
atroces  ;  la  femme  fut  prise  d’un  besoin  impé¬ 
rieux  d’aller  à  la  garde-robe,  sans  pouvoir  y 
satisfaire.  N’ayant  pu  surmonter  un  obstacle  qui 
y  mettait  empêchement ,  elle  manda  son  chi¬ 
rurgien,  qui  fit  l’extraction  d’un  corps  étranger 
fortement  engagé  dans  le  sphincter  de  l’anus, 
et  qui  se  trouva  être  uu  os  de  fœtus.  Trois  ou 
quatre  autres  suivirent  le  premier,  et  la  femme, 
dès  lors ,  éprouva  du  soulagement.  Pendant 
bien  du  temps  après ,  il  s’est  passé  peu  de  jours 
sans  qu’elle  nerendît  quelque  nouvelle  pièce  os¬ 
seuse  ,  et  au  terme  de  leur  expulsion,  elle  s’est 
trouvée  avoir  la  collection  de  presque  tous  les 
os  qui  composent  le  squelette  humain  à  neuf 
mois.  Ceci  s’est  passé  en  1829.  Cette  femme 
s’est  parfaitement  rétablie,  et  n’a  plus  souffert 
depuis  durant  plusieurs  années  qu’elle  a  été 
sans  faire  d’enfant,  soit  que  la  nature  ait  re¬ 
fusé  de  s’y  prêter,  ou  bien  que  la  femme  ne 
s’y  soit  point  exposée,  ainsi  que  la  recomman¬ 
dation  lui  en  avait  été  faite. 

Ce  fait,  ainsi  isolé,  et  dont  les  exemples  sont 
communs  aujourd’hui ,  m’avait  paru  fort  peu 
important  en  lui-même  ,  lorsque,  daus  le  cou¬ 
rant  de  l’année  1 834  ^  celte  niême  femme 
éprouva  un  dérangement  durant  lequel  eut 
lieu  une  forte  métrorrhagie  qui  cessa  enfin,  et 
les  menstrues  également  ne  se  montrèrent  pl  us. 
Le  ventre  prit  de  l’extension;  cependant  la 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


244 

femme  ne  se  croyait  pas  enceinte ,  et  son  mé¬ 
decin  ne  lepeusait  pas  non  plus  après  avoir  con¬ 
sulté  les  organes  de  la  génération,  qu’il  trouva 
dans  un  état  négatif  de  gestation.  Néanmoins 
l’abdomen  grandissait  tous  les  jours,  au  poiut  de 
faire  croire  k  l’existence  d’une  affection  latente. 

Toutefois ,  vers  le  cinquième  mois,  des  mou¬ 
vements  d’enfant  furent  perçus  par  la  femme, 
qui ,  dès  lors ,  ne  douta  plus  de  sa  grossesse. 
Te  médecin  lui- même  put  les  constater,  au 
travers  des  parois  abdominales.  Mais  les  or¬ 
ganes  gestateurs,  explorés  de  nouveau,  lui  pa¬ 
rurent  être  neutres.  Bientôt ,  les  mouvements 
cessèrent  de  se  faire  sentir  ;  et,  à  peu  de  temps 
de  là ,  des  fragments  de  fœtus  furent  rendus 
par  le  fondement ,  comme  la  première  fois  , 
avec  cette  circonstance  bien  remarquable,  qu’il 
n’v  eut  point,  comme  alors,  de  douloureux  ac¬ 
cidents  avant  ni  durant  leur  sortie  ;  le  fœtus 
fut  ainsi  partiellement  expulsé;  le  ventre  re- 

{)rit  en  même  temps  sou  volume  ordinaire ,  et 
a  femme,  qui  s’est  parfaitement  rétablie,  jouit 
de  la  meilleure  santé.  Je  ne  la  perdrai  pas  de 
vue  ,  parce  que ,  jeune  encore,  elle  est  en  po¬ 
sition  de  se  reproduire. 

Une  grossesse  extra-utérine  n’a  rien  qui 
étonne  aujourd’hui  :  de  pareils  {faits  sont  nom¬ 
breux  ,  le  mécanisme  seul  est  encore  à  expli¬ 
quer  d’une  manière  satisfaisante.  Qu’une 
femme,  dans  cet  état ,  conserve  un  fœtus  pen¬ 
dant  des  années ,  durant  une  longue  vie  même, 
ou  bien  qu’elle  le  rende  en  entier,  à  travers  les 
parois  abdominales  ulcérées  ,  ou  bien  à  tra¬ 
vers  le  fondement ,  etc. ,  etc ,  divers  faits  de 
cette  nature  sont  déjà  connus;  mais  que  la  même 
femme  voie  ce  phénomène  se  reproduire  pres¬ 
que  identiquement  dans  deux  couches  consé¬ 
cutives  et  à  cjuatre  ou  cinq  années  l’une  de 
l’autre ,  c’est  la  un  cas  qui  n’a  point  encore  été 
observé  que  je  sache;  et  le  travail  tout  récent  de 
M.  Dezeiineris,  qui  doit  être  un  résumé  par¬ 
fait  de  tout  ce  que  les  annales  de  médecine  pos¬ 
sèdent  dans  ce  genre  d’observations  ,  n’en  cite 
pas  un  exemple. 

J’ai  vu  et  exploré  ,  il  y  a  près  de  quinze 
ans,  une  femme  d’Odos,  de  l’âge  de  35  ou  36 
ans  ,  enceinte  alors  depuis  douze  ans  ;  se  por¬ 
tant  bien  ,  du  reste  ,  et  très-maigre  ,  ce  qui  ren¬ 
dait  facile  au  palper  l’appréciation  de  toutes 
les  parties  les  plus  saillantes  du  fœtus ,  situé 
presque  en  travers  de  l’abdomen,  mais  aux  trois 
quarts  à  droite.  Un  chirurgien  lui  avait  fait  la 
proposition  de  le  lui  enlever.  Je  fus  un  des  op¬ 
posants  ,  pour  plusieurs  raisons  :  i°  la  femme 
n’en  était  nullement  incommodée;  i°  elle  ne  se 
souciait  pas  de  subir  cette  opération,  si  elle 
n’avait  aucun  danger  à  risquer  par  cet  état  ; 
3°  il  est  des  femmes  qui  ont  ainsi  porté  des 
fœtus  toute  leur  vie,  sans  qu’il  en  soit  résulté 
rien  de  fâcheux,  4°  enfin,  parce  qu’une  opé¬ 
ration  de  cette  espèce,  quelque  simple  qu’elle 
uisseêtre  ,  peut  bien  n’avoir  pas  toujours  une 
eureuse  terminaison;  que,  conséquemment, 
on  se  serait  exposé  sans  nécessité  à  compro¬ 
mettre  en  même  temps  l’art,  et  la  vie  de  cette 
femme. 

Galiay,  docteur-médecin. 


IV.  Relation  médicale  de  l’expédition 
de  Tlemcen. 

L’expédition  de  Tlemcen,  conduite  par  le 
général  Bugeaud  ,  peu  de  jours  après  son  dé¬ 
barquement  à  la  Tafna,  le  5  juin  i836,  fut 
couronnée  du  plus  brillant  succès;  néanmoins, 
la  saison  dans  laquelle  elle  fut  entreprise  ayant 
contribué  pour  beaucoup  à  augmenter  les  fa¬ 
tigues  de  la  campagne  par  l’excès  de  la  cha¬ 
leur  qui  commençait  déjà  à  se  faire  sentir,  il  en 
résulta  une  grande  quantité  de  malades  at¬ 
teints  de  diarrhée.  Le  camp  de  la  Tafna  était 
déjà  à  même  de  nous  en  fournir  un  grand 
nombre,  non-seulement  par  la  nature  de  son 
exposition ,  mais  encore  par  tous  les  genres  de 
privations  que  les  soldats  y  éprouvèrent ,  et, 
j’ajouterai  la  mauvaise  constitution  d’une 
grande  partie  de  ces  troupes,  provenant,  pour 
la  plupart,  des  départements  de  la  Corrèze, 
de  l’Aveyron  et  de  l’Ardèche,  tous  individus 
inacclimatés  et  aussi  faiblement  organisés  au 
physique  qu’au  moral ,  et  sous  ce  rapport 
plus  exposés  à  contracter  la  maladie  que 
tout  individu  mieux  constitué.  La  privation  de 
vin  qu’éprouvèrent  ces  troupes  au  camp  et 
surtout  à  Tlemcen,  serait-elle  une  raison,  mal¬ 
gré  la  quantité  d’eau  reconnue  bonne,  et  la 
seule  boisson  dont  ils  firent  usage  pendant  près 
de  deux  mois,  pour  croire  qu’elle  ait  déterminé 
la  diarrhée?  Je  ne  le  pense  pas  ,  mais  bien  plutôt 
l’excès  avec  lequel  ils  en  burent  pendant  le 
chemin  ,  à  leur  retour  deTlemcen,  et  la  mau¬ 
vaise  qualité  de  quelques-unes  ,  lorsqu’ils  ne 
trouvèrent,  par  suite  de  la  chaleur  qui  régnait, 
que  de  l’eau  sale  et  bourbeuse. 

La  maladie  qui  a  eu  le  plus  d’action  sur 
l’armée  pendant  tout  le  temps  de  cette  cam¬ 
pagne,  ou  celle  qui  a  constitué  à  bien  dire  l’af¬ 
fection  morbide  régnante,  a  été  la  diarrhée,  que 
l’on  pourrait  considérer, au  moins  sous  le  rap¬ 
port  de  sa  progression  ,  comme  épidémique  , 
car  elle  est  assurément  endémique  à  ce  pays. 
La  dysenterie,  qui  n’est  à  bien  dire  qu’un  der¬ 
nier  degré  de  cette  maladie,  est  la  seconde  di¬ 
vision  et  la  plus  commune  que  l’on  puisse  ad¬ 
mettre  après  cette  maladie  intestinale  ;  je  les 
distinguerai  l’une  et  l’autre  en  aiguë  et  en  chro¬ 
nique.  Dans  lejpremier  état,  la  gastro-entérite 
et  toute  espèce  d’inflammation  intestinale  ayant 
pour  résultat  l’une  ou  l’autre  de  ces  maladies 
s’est  annoncée  chez  la  plupart  des  individus 
qui  en  étaient  atteints  au  retour  de  cette  cam¬ 
pagne,  par  les  symptômes  suivants  :  rougeur 
manifeste  de  la  langue  et  de  l’arrière-bouche 
avec  anorexie  et  soif  vive ,  indice  infaillible 
d’une  irritation  plus  ou  moins  prononcée  de 
l’estomac  ,  s’étendant  de  cet  organe  jusqu’au 
pharynx;  douleurs  dans  les  membres,  les  ré¬ 
gions  iliaque  et  hypogastrique  et  très-sou¬ 
vent  hépatique  avec  complication  d’ictère. 
Selles  ordiuaires,  abondantes  et  accompagnées 
de  coliques  ;  les  matières  présentaient  dans  la 
plupart  des  cas  un  aspect  blanchâtre,  jaunâtre 
ou  verdâtre,  et,  dans  un  état  plus  avancé,  san- 
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gainol  entes ,  etc.,  les  individus  chez  lesquels 
une  irritation  sympathique  et  très-vive  de  l’es¬ 
tomac  survenait  à  la  suite  de  ces  accidents  , 
celle-ci  se  manifestait  très-souvent  par  des  vo¬ 
missements  de  matières  saburrales  ou  dénaturé 
analogue  aux  selles  ,  quelquefois  des  accès  de 
fièvres  intermittentes  quotidiennes  ou  irrégu¬ 
lières  ;  telle  est  à  peu  près  la  marche  croissante 
qu’a  tenue  cette  maladie,  qui  du  reste  s’est  pro¬ 
pagée  d’une  manière  presque  aussi  alarmante 
que  l’année  dernière  à  l’expédition  de  Mascara, 
bien  que  la  saison  ne  fût  pas  la  même  et  que 
les  causes  en  aient  un  peu  différé.  II  serait 
difficile  d’assurer  quel  a  été  le  meilleur  traite¬ 
ment  à  suivre ,  l’opium  nous  ayant  cependant 
paru  prévaloir  sur  tous  les  moyens  employés 
tour  à  tour  sans  aucun  avantage  bien  réel. 
Quant  auxdiarhées  et  dysenteries  chroniques, 
le  résultat  en  a  été,  comme  dans  tous  les  cas 
semblables,  beaucoup  plus  lent  et  d’un  résultat 
fâcheux  ,  les  causes  les  plus  contraires  produi¬ 
sant  les  mêmes  effets  :  c’est  ainsi  qu’il  est 
arrivé  que,  soit  par  excès  d’indolence  ou  de  ré¬ 
pugnance  pour  l’hôpital  chez  les  uns  ,  soit  par 
un  courage  mal  entendu  chez  d’autres  à  vou¬ 
loir  continuer  leur  service  sans  avouer  leur  état 
morbide ,  ces  mêmes  individus  qui  auraient 
pu  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  être  traités 
avec  succès  dans  le  principe  de  leur  maladie  , 
arrivaient  au  contraire  avec  une  diarrhée 
continue  ou  intermittente  qui  datait  quel¬ 
quefois  d’un  an  ,  et  dans  un  état  de  mai¬ 
greur  tel  qu’il  semblait  tenir  du  marasme  ;  de 
sorte  que  ces  constitutions  épuisées  et  dépour¬ 
vues  de  toute  espèce  de  réaction  devenaient 
pour  ainsi  dire  réfractaires  aux  médicaments, 
qui  ne  produisaient  plus  alors  l’effet  désiré  :  il 
ne  restait  donc  plus  chez  ces  individus  épuisés 
presque  aucune  chance  de  guérison  ,  et  c’est 
ainsi  qu’on  en  vit  périr  un  grand  nombre  à  la 
suite  d’une  agonie  lente  ,  mais  heureusement 
peu  douloureuse.  Les  céphalalgies,  ordinaire¬ 
ment  si  communes  ,  ont  été  rarement  jusqu’à 
déterminer  des  accidents  cérébraux  graves 
cette  année  :  c’est  principalement  sur  les  or¬ 
ganes  du  bas  ventre  que  se  sont  groupés  le 
plus  grand  nombre  de  phénomènes  morbides, 
sur  la  membrane  gastro-intestinale  et  les  gros 
intestins.  Ces  différentes  inflammations  ont  été 
plusieurs  fois  compliquées  de  symptômes  em¬ 
pruntés  du  choléra  ,  parmi  lesquels  les  vomis¬ 
sements  et  les  déjections  de  matières  bilieuses, 
lactescentes  ou  verdâtres  ont  été  les  plus  con¬ 
stants.  M.  Maquail  et  moi  en  avons  compté 
quelques-unes  au  nombre  de  cinq  ou  six,  mais 
bien  constatées  et  offrant  chacune  les  signes  du 
choléra  asiatique  :  il  est  encore  à  noter  qu’il  y 
a  eu  très-peu  de  fièvres  intermittentes  et  que 
la  plupart  des  individus  qui  en  ont  été  atteints 
en  ont  guéri  en  très-peu  de  temps  et  avec 
quelques  doses  de  sulfate  de  quinine.  Je  ferai 
seulement  remarquer  que  par  suite  des  nom¬ 
breuses  recrudescences  de  diarrhée  et  des'gas- 
tro  ou  pneumo-colites  dont  quelques  militaires 
ont  été  atteints ,  il  leur  est  resté  une  faiblesse 
accompagnée  d’infiltration  générale  ou  partielle 
des  membres  et  principalement  des  membres 


inférieurs  qui  les  mit  de  longtemps  dans  l’im¬ 
possibilité  de  reprendre  leur  service,  tant  leur 
convalescence  fut  lente  et  pénible.  Il  me  reste 
un  mot  à  dire  sur  les  nostalgies  ,  sorte  de  ma¬ 
ladie  assez  commune  à  tous  les  pays  lointains, 
et  surtout  à  ceux  d’outre-mer ,  laquelle  eût  pu 
se  propager,  ici  bien  davantage  avec  l’esprit  de 
démoralisation  qui  maîtrisait  l’armée  au  com¬ 
mencement  de  l’expédition,  sans  les  combats 
qui  furent  livrés  avec  succès  sur  les  bords  de 
la  Tafna  et  la  singulière  défection  de  Bédouins 
faits  prisonniers  non  loin  de  Tlemcen  ;  ce  qui 
fit  une  heureuse  diversion,  et  guérit  un  grand 
nombre  d’individus  plus  ou  moins  gravement 
atteints  de  cette  maladie.  Mais  c’est  dans  les 
hôpitaux  qu’elle  est  beaucoup  plus  accessible 
et  presque  incurable  si  l’on  ne  renvoie  promp¬ 
tement  en  France  celui  qui  en  est  atteint,  sur¬ 
tout  lorsqu’elle  se  manifeste  à  la  suite  de  ces 
affections  lentes  qui  permettent  au  malade  d’é¬ 
numérer  toutes  les  phases  de  la  maladie  et  de 
faire  l’analyse  de  ses  souffrances  ;  c’est  alors 
que,  le  peu  de  moral  dont  il  est  doué  venant  à 
baisser  chaque  jour  en  proportion  des  forces, 
le  courage  venant  à  l’abandonner  tout-à-fait , 
il  se  livre  au  désespoir. 

Je  rapporterai,  pour  en  finir  et  comme  une 
simple  digression,  plusieurs  faits  qui  paraî¬ 
traient  fort  étranges  s’ils  avaient  eu  lieu  en  tout 
autre  endroit  que  dans  ces  contrées,  ouïes  pays 
tropicaux ,  les  phénomènes  que  je  vais  rap¬ 
porter  ne  pouvant  être  attribués  selon  moi  quà 
une  influence  solaire  en  harmonie  avec  cer¬ 
taines  constitutions  plus  ou  moins  impression¬ 
nables  et  plus  ou  moins  aptes  à  en  ressentir  les 
effets,  surtout  à  la  saison  dans  laquelle  les 
individus  dont  je  vais  avoir  à  parler  ont  été 
pris  de  vertiges.  Voici  le  fait  :  des  soldats 
étant  parvenus  à  un  certain  passage  par  lequel 
l’armée  défilait,  alors  quelesoleilétaitau  zénith 
et  lançait  ses  rayons  à  plus  de  quarante  degrés, 
crurent  voir  une  voûte  suspendue  au-dessus  de 
leurs  têtes,  et  se  figurèrent,  dans  le  plus  fort  de 
leur  imagination  ,  entendre  des  voix  aériennes 
et  des  chants  partant  de  cette  même  voûte; 
d’autres  ,  au  contraire  ,  comme  des  gens  en  dé¬ 
lire,  poussaient  entre  eux  des  plaintes  et  des 
cris  ,  et  ceux  enfin  qu’un  dernier  degré  d’exal¬ 
tation  conduisait  au  suicide  s’emparèrent 
de  leurs  fusils  et  se  donnèrent  la  mort. 

Le  même  phénomène  a  été  observé  dans  la 
malheureuse  affaire  de  la  Macla.  On  vit,  à 
cette  époque,  peu  de  temps  après  qu’on  eut 
sonné  la  retraite,  un  grand  nombre  de  mili¬ 
taires  s’arrêter  par  une  force  invincible,  dans 
le  moment  où  l’on  voulait  les  faire  passer  par 
un  chemin  large  et  facile  ,  pour  les  soustraire 
à  la  poursuite  de  l’ennemi,  et  s’y  refuser  opi- 
niâtrément,  disant  que  l’endroit  par  lequel  on 
voulait  les  conduire  n’était  pas  un  chemin , 
mais  bien  un  cul-de-sac;  et  là-dessus  ,  ils  s’em¬ 
portèrent  tous,  vociférèrent  commedes  énergu- 
mènes ,  disant  qu’ils  aimaient  mieux  se  donner 
la  mort  que  de  passer;  et  quelques-uns  se  la 
donnèrent  en  effet.  Tout  récemment,  dans  une 
courte  tournée  que  fit  le  général  Létaug 
(le  i5  août)  la  même  chose  arriva,  La  chaleur 
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était  si  excessive  ce  jour-là  et  le  lendemain  de 
son  départ  d’Oran,  que  tout  le  monde  fut  gé¬ 
néralement  indisposé.  Beaucoup  d’individus 
ne  durent  leur  salut  qu’aux  émissions  sanguines 
qui  leur  furent  faites  sur  le  lieu  du  camp  et  ‘ 
même  pendant  la  route ,  afin  de  prévenir  les  | 
congestions  cérébrales  dont  la  plupart  étaient 
menacés;  toutefois  deux  ou  trois  plus  grave¬ 
ment  atteints  que  les  autres,  n’attendant  pas  les 
secours  que  les  officiers  de  santé  prodiguaient 
aux  autres,  se  fusillèrent  d’eux-mêmes. 

Lajconstitution  atmosphérique  a  éprouvé  pen¬ 
dant  tout  le  tiimestre  de  juillet  à  septembre  des 
variations  qui  ont  dû  avoir  une  influence  plus  ou 
moins  marquée  sur  les  maladies  par  la  grande 
électricité  dont  l’air  était  chargé  et  les  pluies 
d’orage  (quoique  fort  légères)  qui  sont  tombées 
pendant  les  mois  de  juillet  et  août ,  chose  fort 
extraordinaire  et  très-rare,  dans  ce  pays  où  l’on 
est  ordinairement  trois  ou  quatre  mois  sans 
une  goutte  d’eau  ;  mais  on  a  pu  remarquer 
cette  année  que  les  vapeurs  de  la  nuit  ont  été 
beaucoup  plus  fréquentes  que  de  coutume  et 
qu’elles  i  estaient  condensées  au  milieu  de  la 
plaine  en  enveloppant  le  fort  Sainte-Croix, 
qu’elles  dérobaient  ainsi  à  la  vue  jusqu’à  sept 
ou  huit  heures  du  matin.  Le  même  phénomène 


ayant  lieu  vers  le  soir ,  on  voyait  ces  mêmes 
vapeurs,  arrivant  de  la  mer,  se  former  et  s’a¬ 
monceler  sur  les  principales  hauteurs  et  me¬ 
nacer  de  tomber  en  gros  nuages  de  pluie,  d’où 
est  résulté  une  légère  modération  dans  la  tem¬ 
pérature  du  soir  et  du  matin  :  celle-ci  a  déjà 
baissé  dans  les  premiers  jours  de  septembre 
et  a  déterminé  quelques  affections  pulmonaires 
et  a  rappelé  les  fièvres  intermittentes  par  le 
retour  des  pluies.  Nous  aurons  peu  de  chose  à 
dire  sur  le  traitement  des  maladies,  et  particu¬ 
lièrement  la  diarrhée,  pour  laquelle  les  opiacés 
nous  ont  paru  le  mieux  convenir,  après  avoir 
employé  tour  à  tour,  et  selon  les  cas,  les  émoi- 
liens  combinés  avec  les  astringens ,  les  stimu¬ 
lants  et  les  dérivatifs  :  à  bien  dire ,  nous  ne 
voyons  aucun  moyen  curatif  dont  on  puisse 
faire  usage  chez  des  individus  épuisés  par  la 
fatigue  ,  le  climat  et  les  excès  auxquels  ils  se 
livrent  aussitôt  qu’ils  en  trouvent  l’occasion,  et 
portant  sur  des  organes  atteints  de  lésions ‘pro¬ 
fondes  par  suite  de  rechutes  sans  nombre. 
Voilà  comme  un  grand  nombre  de  ces  indivi¬ 
dus  usés  avant  le  temps  ont  dû  succomber  à  la 
suite  de  tant  de  causes  perturbatrices  et  sans 
cesse  renaissantes.  Payen  , 

docteur-médecin  de  1rc  classe  à  rarméed’Afrique(l). 
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Hygiène  publique  ou  Mémoire  sur  les  ques¬ 
tions  les  plus  importantes  de  l’hygiène 
appliquée  aux  professions  et  aux  travaux 
d’utilité  publique;  par  A. -J. -B.  Pakent- 
Duchatelet,  2  vol.  in-8°  de  cinq  cents  à 
six  cents  pages  chacun.  Paris,  J. -B.  Bail¬ 
lière,  4856. 

Nous  entreprenons  une  tâche  sur  les  diffi¬ 
cultés  de  laquelle  nous  sommes  loin  de  nous 
faire  illusion.  En  effet ,  il  ne  s’agit  pas  seule¬ 
ment  de  résumer  en  un  petit  nombre  de  pages 
les  travaux  d’un  écrivain  aussi  prodigue  d’idées 
que  ménager  des  paroles  ;  mais  encore,  comme 
ces  travaux  ont  été  faits  pour  la  plupart  dans 
un  but  d’utilité  locale,  il  nous  semble  essentiel 
de  passer  légèrement  sur  ce  qu’ils  peuvent 
avoir  de  trop  spécial,  de  remonter  aux  princi¬ 
pes  qui  les  ont  dictés,  et  d’en  généraliser  autant 
que  possible  l’application.  Ces  réflexions  nous 
sont  suggérées,  non  par  le  désir  de  rehausser 
le  mérite  de  notre  analyse  ,  mais  par  l’espoir 
de  nous  concilier  l'indulgence  dont  nous  sen¬ 
tons  avoir  besoin. 

\ .  Considérations  sur  le  conseil  de  salubrité 
de  Paris  (1833). 

Les  attributions  de  nos  préfets  de  police 
actuels  étaient  divisées  ,  avant  la  révolution  , 
entre  plusieurs  autorités  dont  chacune  agissait 
isolément  et  suivant  son  caprice,  sans  rattacher 
ses  décisions  à  un  système  arrêté  en  commun. 
Dans  les  questions  relatives  à  la  salubrité  pu¬ 
blique,  chaque  magistrat  prenait  conseil,  s’il 
le  jugeait  convenable,  d’experts  choisis  par  lui 


seul ,  et  qu’il  pouvait  changer  à  son  gré.  Si 
quelque  alfaire  grave  se  présentait,  on  insti¬ 
tuait  une  commission  temporaire  ;  ces  com¬ 
missions  ,  il  est  vrai ,  se  composaient  presque 
toujours  des  mêmes  personnes  ;  mais  leur  ca¬ 
ractère  ne  survivrait  pas  à  la  mission  spéciale 
dont  on  les  avait  chargés. 

Le  premierpréfet  de  police,  M.  Dubois,  recon¬ 
nut  la  nécessité  d’un  conseil  de  salubrité  perma¬ 
nent.  Ce  conseil,  formé  d’abord  de.quatre  mem- 
*  bres,  devint  plus  nombreux  à  mesure  que  ses  at¬ 
tributions  s’élargirent  et  que  son  importance  se 
fit  mieux  sentir.  Il  se  compose  actuellement 
de  douze  membres  titulaires ,  aux  appointe¬ 
ments  modiques  de  1200  francs  ;  de  six  adjoints 
non  rétribués ,  et  d’un  nombre  indéterminé 
de  membres  honoraires.  Le  préfet  de  police 
est  président  né  du  conseil;  le  vice-président 
et  le  secrétaire  sont  nommés  par  lui ,  tous  les 
ans,  sur  une  liste  de  trois  candidats  élus  à  la 
majorité  des  suffrages  ;  il  nomme  également 
les  membres  titulaires  sur  une  liste  de  trois 
candidats  présentée  par  le  conseil,  et  où  doi¬ 
vent  figurer  au  moins  deux  adjoints.  Les  mem¬ 
bres  honoraires  ne  peuvent  être  choisis  que 
parmi  les  anciens  titulaires,  à  l’exception,  tou¬ 
tefois,  du  doyen  de  l’école  de  médecine,  des 
professeurs  d’hygiène  et  de  médecine  légale  de 
la  faculi  é,  qui  sont  membres  honoraires  de  droit. 

Les  fonctions  du  conseil  de  salubrité  se  bor¬ 
naient  dans  l’origine  à  l’examen  des  boissons 
falsifiées,  des  manufactures  ou  ateliers  insalu¬ 
bres,  et  des  épizooties  ;  on  y  ajouta  plus  tard 
la  visite  des  prisons  et  la  direction  des  secours 
publics;  elles  s’étendent  aujourd’hui  autraite- 


(f)  C’est  M.  le  docteur  Payen  qui,  l’année  dernière,  nous  envoya  la  relation  d’une  maladie  épidémique 
de  Bougie  (v.  le  tome  III,  page  240  ).  M.  Payen  réclame  près  de  nous,  et  avec  raison,  contre  la  signature 
de  Pagès,  qui  fut  donnée,  par  erreur,  à  cet  article.  i  (IV.  du  H.) 
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ment  des  épidémies,  à  l’examen  des  marchés  , 
des  rivières ,  des  cimetières  ,  des  tueries ,  voi¬ 
ries  ,  chantiers  d’équarrissage,  amphithéâtres 
de  dissection  ,  fosses  d’aisance  ,  vidanges  ,  cu¬ 
rage  des  égouts  et  des  puits,  bains  publics, 
dépôts  d’eaux  minérales,  etc;  elles  embrassent 
en  outre  la  statistique  médicale ,  les  tableaux 
de  mortalité,  les  recherches  à  faire  pour  assai¬ 
nir  les  ateliers  et  les  lieux  publics ,  prévenir 
les  inondations  ou  en  repousser  les  effets,  per¬ 
fectionner  les  procédés  des  professions  qui 
compromettent  la  salubrité,  réprimer  le  char¬ 
latanisme,  déterminer  le  meilleur  mode  d’é¬ 
clairage,  de  chauffage,  de  nettoiement  et  d’éva¬ 
cuation  des  boues  ;  l’analyse  des  remèdes  sai¬ 
sis,  des  substances  alimentaires,  des  vases 
suspects,  etc,  etc,  Avec  des  attributions  si 
nombreuses  et  si  larges  ,  on  ne  s’étonne  point 
que  le  conseil  de  salubrité  ait  fourni  à  l’admi¬ 
nistration,  en  quinze  ans  ,  de  1 8 15  à  1829, 
plus  de  quatre  mille  trois  cent  trente  rap¬ 
ports,  et  que  ces  travaux  aient  évité  à 
l’autorité  des  erreurs  ou  des  tâtonnements , 
à  l’industrie  des  entraves  ou  des  prohi¬ 
bitions  ,  aux  habitants  des  désagréments  sans 
nombre.  De  tels  résultats  sont  assurément 
bien  propres  à  encourager  celles  de  nos  gran¬ 
des  villes  qui  n’ont  pas  encore  imité  l’exemple 
donné  par  la  capitale  ,  et  que  leurs  magistrats 
n’ont  pas  encore  dotées  d’une  si  utile  insti¬ 
tution. 

Mais  il  est  important  qu’on  n’aille  pas  s’ima¬ 
giner  que  le  premier  venu  ,  pour  avoir  passé 
quatre  ans  dans  une  faculté,  et  en  avoir  rap¬ 
porté  un  diplôme,  puisse  rendre  des  services 
réels  dans  un  conseil  de  salubrité.  L’hygiène 
publique,  l’aliénation  mentale,  et,  il  faut  bien 
en  convenir,  la  médecine  légale  elle-même  , 
n’entrent  pas  dans  le  cercle  de  connaissances 
que  la  plupart  des  jeunes  médecins  se  propo¬ 
sent  d’acquérir.  Ces  hautes  spécialités,  ces 
parties  vraiment  philosophiques  de  la  méde¬ 
cine,  rebutent  leur  paresse,  et  ils  se  consacrent 
tout  entiers  à  des  études  moins  abstraites  ,  et 
dont  l’application  de  tous  les  jours  et  de  tous 
les  lieux  mène  plus  directement  à  la  fortune. 
Pour  être  vraiment  utile  dans  un  conseil  de 
salubrité,  il  faut  connaître  la  physique  géné¬ 
rale  ,  la  constitution  du  sol ,  la  géologie  des 
pays  environnants ,  l’action  que  les  diverses 
professions  peuvent  avoir  sur  ceux  qui  les 
exercent ,  l’action  plus  importante  des  fabri¬ 
ques  et  des  usines  sur  les  plantes,  sur  les  ani¬ 
maux  et  sur  les  hommes  agglomérés  ;  il  faut 
avoir  des  notions  positives  sur  les  arts,  sur  les 
procédés  particuliers  à  chaque  industrie  ;  il 
faut  avoir  fréquenté  les  ateliers  et  les  fabri¬ 
ques  ,  car  ici ,  moins  que  partout  ailleurs  ,  la 

{natique  peut  être  remplacée  par  les  livres  et 
a  réflexion.  Aussi  les  chimistes  et  les  chimis¬ 
tes  manufacturiers  ne  sont-ils  pas  moins  néces¬ 
saires  dans  le  conseil  que  les  médecins  qui  ont 
fait  une  étude  spéciale  et  approfondie  de  l’hy¬ 
giène  publique  et  politique. 

L’institution  est  beaucoup  ;  elle  n’est  pas 
tout  encore.  Il  faut  choisir  des  hommes  qui 
jouissent  de  l’estime  de  leurs  concitoyens  et  de 


celle  de  leurs  confrères,  afin  que  leurs  déci¬ 
sions  aient  le  plus  de  chances  possibles  de  sur¬ 
monter  chez  les  uns  la  résistance  qu’oppose 
l'intérêt  privé  ,  chez  les  autres  la  contradiction 
que  dicte  la  défiance  ou  l’amour-propre 
scientifique.  Il  dépend  surtout  de  l’autorité  de 
concilier  l’estime  dont  nous  parlons  aux  sa¬ 
vants  dont  elle  sollicite  les  avis  et  qu’elle  in¬ 
vestit  d’une  sorte  de  magistrature,  en  les  en¬ 
tourant  d’assez  d’égards  et  de  déférence  pour 
que  le  public  ne  puisse  les  regarder  comme  des 
agents  ou  des  commis. 

II.  Des  obstacles  que  les  préjugés  médicaux 
apportent ,  dans  quelques  circonstances ,  à 
l’assainissement  des  villes  et  à  V établissement 
de  certaines  fabriques  (i835). 

Les  professions  insalubres  exercées  à  Paris 
sont  divisées  par  classes.  Au  premier  rang 
figurent  la  fabrication  de  la  poudrette  et 
l’équarrissage  des  chevaux.  Ces  deux  indus¬ 
tries  ,  concentrées  ,  depuis  longtemps  à  Mont- 
faucon,  ne  paraissent  pas  nuisibles  au  même 
degré.  Les  émanations  provenant  des  immen¬ 
ses  fosses  où  s’opère  la  dessiccation  des  matières 
fécales  corrompent  l’air  dans  une  sphère  de 
plusieurs  kilomètres  ;  aussi  l’administration 
ne  s’est  pas  contentée  des  moyens  par  lesquels 
on  est  récemment  parvenu  à  neutraliser  immé¬ 
diatement  ces  émanations,  et  dont  il  sera  ques¬ 
tion  dans  un  autre  mémoire;  elle  a  cru  devoir 
transporter  à  une  grande  distance  le  dépôt 
établi  jusqu’ici  à  la  porte  même  de  la  capitale, 
et  ce  projet  paraît  sur  le  point  d’être  réalisé. 
Les  gaz  qui  s’échappent  des  chantiers  d’équar¬ 
rissage,  plus  infects  dans  l’intérieur  même  des 
chantiers,  se  disséminent  bien  plus  vite  clans 
l’atmosphère ,  et  cessent  de  se  faire  sentir  à 
quelques  centaines  de  pas  ,  différence  qui  tient 
sans  doute,  non-seulement  à  leur  nature,  mais 
encore  à  la  circonscription  plus  étroite  du  foyer 
qui  les  produit.  Mais,  quoique  l’inconvénient 
soit  moindre ,  il  n’en  existe  pas  moins  réelle¬ 
ment,  et,  pour  y  obvier,  l’administration  a  pris 
le  parti  de  renoncer  au  monopole  créé  depuis 
longtemps  sur  l’abattage  des  chevaux,  et 
d’abandonner  cette  branche  de  revenu  à 
l’industrie  particulière.  Elle  espérait  avec  juste 
raison  que,  de  cette  manière,  la  masse  des  ani¬ 
maux  fournis  par  la  ville  et  la  banlieue  se  trou¬ 
verait  disséminée  sur  un  certain  nombre  de 
points  distants  les  uns  des  autres,  et  que  la 
concurrence  et  la  sévérité  des  réglements  ne 
manqueraient  pas  d’amener  le  rapide  perfec¬ 
tionnement  des  procédés.  La  justesse  de  ses 
prévisions  fut  démontrée  par  l’essai  que  ten¬ 
tèrent,  eu  i833  ,  MM.  Payen  fils  et  Salmon  , 
au  moulin  de  Javelle.  Ces  messieurs  faisaient 
transporter  les  animaux  dans  des  charrettes 
couvertes;  on  en  recueillait  le  sang,  on  mettait 
à  part  la  peau  et  les  autres  parties  employées 
dans  les  arts.  Les  cadavres  étaient  ensuite 
dépecés  et  placés  avec  le  sang  et  les  issues 
dans  une  caisse  de  fer,  susceptible  de  contenir 
quatre  chevaux,  où  on  les  soumettait  pendant 
une  heure  et  demie  à  deux  heures  à  l’action 
de  la  vapeur.  Par  cette  opération  les  os  étaient 
parfaitement  nettoyés  et  blanchis;  les  chairs 
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transformées  en  une  espèce  de  hachis  étaient 
façonnées  en  tourteaux  secs  et  inodores ,  au 
moyen  de  la  presse  hydraulique  qui  en  expri¬ 
mait  toutes  les  parties  liquides.  Au  bout  d’un 
an  d’exercice,  une  autorisation  fut  sollicitée,  et 
des  affiches  placardées  daus  les  communes 
voisines.  Il  ne  s’éleva  qu’une  seule  réclamation 
dans  laquelle  on  accusait  MM.  Payen  et  Sal- 
mon  d’avoir  commencé  leurs  travaux  avant 
qu’il  se  fût  écoulé  un  mois  depuis  l’apposition 
des  affiches.  En  effet,  avant  cette  formalité, 
aucune  idée  n’avait  révélé  la  nature  du  nouvel 
établissement. 

En  1 8 1 5,  MM.  Jouan  etPuissantdemandèrent 
à  établir  ,  sur  les  bords  de  la  Seine,  à  six  cents 
mètres  des  dernières  maisons  de  Clichy  ,  des 
ateliers  d’équarrissage  construits  sur  le  modèle 
des  plus  beaux  abattoirs;  le  terrain,  de  quatre 
hectares  de  superficie  ,  aurait  été  entièrement 
clos  de  murs ,  et  entouré  d’un  double  rang  de 
peupliers;  les  bâtiments  auraient  été  construits 
en  pierre ,  séparés  par  des  allées  d’arbres  de 
quatorze  mètres  de  largeur  ,  les  ateliers  dallés 
et  cimentés  ,  munis  de  robinets  ;  l’eau  aurait 
été  tirée  en  abondance  de  la  Seine  par  une 
machine  à  feu.  Les  fondateurs  de  l’établisse¬ 
ment  présentaient  des  procédés  plus  parfaits 
que  ceux  de  MM.  Payen  et  Salmon  ;  ils  devaient 
faire  leurs  opérations  envases  clos,  sans  ma¬ 
cération  ,  sans9  calcination  préalables,  diriger 
les  gaz  qui  pourraient  échapper  dans  plusieurs 
fourneaux  où  ils  seraient  brûlés ,  et  notam¬ 
ment  dans  celui  delà  machine  à  vapeur  dont  la 
cheminée  en  briques  aurait  cent  onze  pieds  d’élé¬ 
vation  ;  les  eaux  de  lavage  et  autres  seraient 
conduites  par  un  égout  souterrain  jusqu’au 
milieu  du  courant  de  la  Seine  ;  les  ouvriers  ne 
sortiraient  jamais  avec  leurs  habits  de  travail , 
les  voitures  seraient  couvertes,  garnies  au  fond 
d’une  lame  de  métal  étamé  ;  il  n’y  aurait  point 
de  boyauderie  dans  l’établissement,  etc.  ,  etc. 
Enfin ,  ces  messieurs  ne  demandaient  aucun 
privilège  ,  de  sorte  que  la  concurrence  devait 
les  mettre  dans  la  nécessité  de  perfectionner 
sans  cesse  leurs  procédés. 

De  vives  et  nombreuses  réclamations  s’éle¬ 
vèrent  de  toutes  parts;  les  objections  les  plus 
graves  en  apparence  et  les  plus  futiles  en  réa¬ 
lité  furent  élevées  par  des  médecins  dont 
plusieurs  jouissent  d’une  réputation  aussi 
étendue  que  bien  méritée.  Nous  indiquerons 
sommairement  les  principales  de  ces  objections 
comme  nous  l’avons  fait  pour  les  garanties 
exigées  de  MM.  Jouan  et  Puissant.  La  con¬ 
naissance  de  pareils  documents  ne  peut ,  à 
notre  avis ,  être  trop  universellement  ré¬ 
pandue. 

Les  opposants  s’écriaient  :  i°  que  le  nouvel 
établissement  serait  un  immense  charnier  où 
l’on  ferait  d’immenses  opérations  chimiques 
sur  des  masses  immenses  de  matières  animales 
putréfiées;  2°  que  tous  les  villages  voisins 
seraient  infectés  par  des  émanations  putrides, 
que  la  neutralisation  ou  la  combustion  de  ces 
gaz  est  une  déception,  et  que  les  cheminées 
élevées  ne  sont  bonnes  qu’à  les  porter  à  une 
plus  grande  distance;  3°  que  les  quartiers 


situés  au  nord -ouest  de  Paris  allaient  être 
encombrés  de  charrettes  traînant  des  cadavres 
de  chevaux,  et  de  chiffonniers  portant  dans 
leurs  hottes  des  cadavres  de  chiens  écorchés 
depuis  huit  jours  ;  4°  que  les  rats  s’établiraient 
dans  la  fabrique  projetée  et  dévoreraient  les 
récoltes  des  champs  voisins  ;  5°  que  l’eau  de  la 
Seine  serait  rendue  impropre  aux  usages  do¬ 
mestiques  ;  6°  que  la  gare  de  Saint-Ouen,  deve¬ 
nue  infecte,  serait  abandonnée  par  le  com¬ 
merce;  que  la  glacière  de  Saint-Ouen  serait 
anéantie  ;  8°  que  des  maladies  pestilentielles 
décimeraient  les  populations  environnantes. 

Le  conseil  de  salubrité  répondait  :  i°  Mont- 
faucon  reçoit  trente-cinq  chevaux  par  jour  ;  les 
trois  quarts  y  sont  amenés  vivants.  Ce  nombre 
ne  pourrait  augmenter  sensiblement  qu’autant 
que  des  chevaux  seraient  amenés  des  départe¬ 
ments  voisins,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  parce 
que  le  prix  du  transport  absorberait  la  valeur 
du  cheval.  L’industrie  ne  peut  tirer  aucun 
parti  des  cadavres  putréfiés,  donc  elle  les  trai¬ 
tera  avant  que  la  putréfaction  s’en  soit  empa¬ 
rée.  L’établissement  projeté  étant  le  quatrième 
du  même  genre  ne  recevra  que  le  quart  envi¬ 
ron  des  chevaux  exploités  à  Paris ,  c’est-à-dire 
douze  ou  treize ,  en  supposant  que  le  nombre 
s’en  élève  à  cinquante  ;  or ,  treize  chevaux 
peuvent  être  facilement  dépecés  en  un  jour, 
sans  constituer  un  immense  foyer  de  pourri¬ 
ture.  2°  L’établissement  de  MM.  Payen  et 
Salmon  ,  et  une  foule  d’autres  d’un  genre  tout 
différent  prouvent  la  possibilité  de  la  combus¬ 
tion  des  gaz  odorants  et  de  leur  neutralisation 
par  divers  agents  chimiques.  Londres  n’a  pas 
de  chantiers  d  équarrissage  ;  celte  industrie 
s’exerce  çà  et  là  au  centre  des  quartiers  les 
plus  populeux,  et  l’on  ne  voit  pas  que  jusqu’ici 
il  en  soit  résulté  de  grands  inconvénients. 
3°  Les  voitures  dans  lesquelles  sont  transportés 
les  animaux  morts  roulent  dans  Paris  sans 
que  personne  les  reconnaisse  ;  les  chiffonniers 
ont  dans  Paris  même  des  dépôts  autorisés , 
qu’on  déblaie  toutes  les  vingt-quatre  heures  , 
et  ils  ne  feront  pas  le  voyage  de|Saint-Ouen  pour 
vendre  un  chien  écorché  quand  le  même  ani¬ 
mal,  couvert  de  sa  fourrure,  ne  leur  rapporte 
que  quatre  à  huit  sous.  4°  Les  rats  abondent 
à  Montfaucon,  et  ils  y  sont  utiles  à  cause  de  la 
grande  quantité  de  débris  qu’ils  consomment; 
mais  ils  ne  pulluleront  pas  dans  un  établisse¬ 
ment  où  tout  sera  desséché  à  l’instant  et  con¬ 
verti  en  produits  manufacturés.  5°  La  Seine 
fournit  en  vingt-quatre  heures  vingt-quatre 
millions  de  mètres  cubes  d’eau ,  ou  vingt-qua¬ 
tre  milliards  de  kilogrammes.  Si,  par  impos¬ 
sible,  l’établissement  perdait  chaque  jour  cent 
cinquante  kilogrammes  de  matière  animale, 
un  kilogramme  de  cette  matière  serait  divisé 
entre  cent  soixante  millions  de  kilogrammes 
d’eau.  Que  l’on  compare  cette  quantité  insi¬ 
gnifiante  à  celle  que  fournissent,  dans  l’inté¬ 
rieur  de  Paris,  les  égoûts  qui  tous  aboutissent 
à  la  Seine.  D’ailleurs,  on  peut  forcer  l’établis¬ 
sement  à  recueillir  ses  eaux  dans  un  réservoir 
couvert,  qui  s’ouvrirait  au  niveau  du  fond  ,  et 
qu’on  viderait  toutesles  nuits.  6°  D’après  la  sup- 


ANALYSES.  249 


position  faite  ci-dessus,  la  gare  de  Saint-Ouen, 
dont  la  contenance  est  de  cent  dix-huit  mille 
six  cent  sept  mètres  cubes ,  recevrait  par  se¬ 
maine  trois  livres  de  matière  animale.  70  Quand 
la  Seine  charriera,  la  fabrique  projetée  pourra- 
t-elle  y  envoyer  une  seule  goutte  d’eau  ?  8°  Dans 
les  sept  à  huit  communes  qui  entourent  Mont- 
fâucon,  la  mortalité  n’a  jamais  été  plus  grande 
que  dans  les  autres  communes  de  la  banlieue  ; 
le  typhus  de  1 8  r  4  et  le  choléra  de  i832  n’y  ont 

Î)as  sévi  plus  qu’ailleurs.  La  bataille  de  Paris  fut 
ivrée  le  3o  mars,  quatre  mille  chevaux  dépouil¬ 
lés  par  les  chiffonniers  restèrent  sur  le  champ  de 
bataille,  et  ne  furent  brûlés  que  du  10  au 
12  avril  ;  pendantla  première  quinzaine  d’avril, 
la  température  varia  entre  douze  et  seize 
degrés  (  table  de  l'observatoire  ) ,  ce  qui  dut 
amener  une  putréfaction  rapide  ;  or  la  mor¬ 
talité  fut  moindre  que  dans  les  mois  corres¬ 
pondants  de  1 8 13  et  de  i8i5,  ainsi  qu’on 
peut  le  vérifier  dans  le  tableau  ci-dessous  : 

Relevé  des  registres  de  Vétat  civil ,  etc. 

Mortalité.  1815  1814  1815 

mars,  avril,  mars,  avril,  mars,  avril. 

A  Belleville.  4  9  10  4  1  7 

A  Pantin.  5  6  9  5  1  5 

AuxP.-S.-G.  *  1  »  1  »  » 

Outre  les  conclusions  purement  scientifi- 
ues  qu’on  peut  tirer  de  ce  mémoire ,  il  en 
écoule  ,  ce  nous  semble ,  une  conséquence 
morale  qui  n’est  point  à  négliger.  C’est  que 
les  médecins  sont  eux-mêmes  la  cause  ,  par  la 
légèreté  de  leurs  rapports,  la  diversité  de  leurs 
opinions,  et  [l’esprit  de  contradiction  qui  les 
domine,  du  peu  de  considération  dont  ils  jouis¬ 
sent  auprès  des  autorités  administratives  et 
judiciaires. 

III.  Note  relative  à  quelques  conditions  que 
doivent  présenter  les  hôpitaux  destinés  à  des 
individus  âgés  de  plus  de  soixante  ans,  et  in¬ 
firmes  (1 833). 

Un  fondeur  en  cuivre,  M.  Brazin  ,  fit  une 
immense  fortune,  et,  à  sa  mort ,  légua  quatre 
millions  à  l’administration  des  hôpitaux  de 
Paris  pour  fonder  et  entretenir  un  hospice 
destiué  à  recevoir  trois  cents  ouvriers  fon¬ 
deurs,  infirmes  et  âgés  d’au  moins  60  ans. 
Quand  il  fallut  déterminer  l’emplacement 
qu’occuperait  cet  hospice  ,  on  hésita  entre 
l’ancien  couvent  des  Bons-Hommes  ,  près  de 
Passy,  et  la  ferme  Sainte-Anne,  barrière  de  la 
Santé.  Le  conseil  de  salubrité  donna  la  préfé¬ 
rence  à  la  ferme  Sainte- Anne  ;  voici  les  princi¬ 
paux  motifs  de  son  opinion,  qui  du  reste  ne  fut 
pas  suivie. 

Aux  Bons-Hommes  on  jouit  d’une  position 
élevée,  d’uu  air  pur,  d’une  vue  agréable  et  du 
voisinage  des  promenades  ;  mais  le  terrain  est 
montueux ,  difficile  à  gravir  pour  des  vieil 
lards;  ses  abords  sont  constamment  encombrés 
de  chevaux  et  de  voitures  ;  le  jardin  est  petit, 
la  proximité  de  la  route  l’expose  à  être  souvent 
couvert  d’un  nuage  de  poussière.  Le  rez-de- 
chaussée  et  le  premier  étage  des  bâtiments 


sont  adossés  à  la  montagne,  et  par  conséquent 
inhabitables  ;  les  étages  supérieurs,  les  fenêtres 
ouvrent  au  nord  et  au  sud,  d’où  il  résulte  que 
les  salles  sont  glaciales  en  hiver  et  brûlantes 
en  été  ;  l’irrégularité  des  ouvertures  rend 
la  ventilation  impossible  ;  les  planchers  sont 
bas ,  le  défaut  de  plafonds  permet  aux  éma¬ 
nations  de  monter ,  et  à  la  poussière  de  des¬ 
cendre  d’une  salle  à  l’autre.  La  multiplicité 
des  étages  est  nuisible,  i°  à  cause  de  la  fatigue 
imposée  à  des  vieillards  usés  par  le  travail  , 
affectés  d’asthmes,  de  catarrhes  ,  de  hernies, 
de  rhumatismes  ,  de  paralysies,  etc.  ;  2°  parce 
que  les  escaliers  multiplient  les  chances  de 
chutes;  3°  parce  que  la  mortalité  est  plus 
grande  dans  les  étages  supérieurs  que  dans  les 
inférieurs  (  Tenon  ,  Pastoret  et  autres  ). 

A  Sainte-Anne  la  vue  est  peu  étendue,  mais  le 
terrain  est  légèrement  incliné  ,  abrité  par  de 
légers  monticules  contre  les  vents  habituelle¬ 
ment  régnants  ;  la  pente  du  sol  et  sa  nature 
sablonneuse  le  garantissent  de  l’humidité  pro¬ 
longée;  l’écoulement  des  eaux  ménagères  dans 
la  Bièvre  est  facile  à  obtenir;  l’étendue  de  la 
ferme  permet  d’étendre  la  superficie  des  bâti¬ 
ments  en  diminuant  leur  chantier,  et  de  réser¬ 
ver  de  vastes  promenoirs  ;  l’eau  d’Arcueil  y 
arrive  en  abondance,  les  abords  en  sont  faci¬ 
les  ;  la  proximité  de  Bicêtre  ,  de  l’hospice  de 
la  Rochefoucault  ,  du  12e  arrondissement  de 
Paris ,  permettra  aux  habitants  du  nouvel 
hospice  de  cultiver  leurs  anciennes  relations. 

IY .  Mémoire  sur  un  moyen  mécanique  nou¬ 
vellement  proposé  pour  respirer  impunément 
les  gaz  délétères  ,  et  pénétrer  avec  facilité 
dans  les  lieux  qui  en  sont  remplis  (  1829). 

Au  rapport  de  Flavius  Végèce  ,  écrivain  du 
IVe  siècle  ,  les  anciens  avaient  imaginé  divers 
moyens  de  respirer  sous  l’eau  ;  Parent  ne  voit 
pas  que  ces  moyens  aient  été  mis  en  usage.  Dans 
plusieurs  épidémies  ,  on  employa,  pour  se  ga¬ 
rantir  des  émanations  contagieuses  ,  des  mas¬ 
ques  ,  des  capuchons  plus  ou  moins  parfaite¬ 
ment  liés  autour  du  cou  ,  garnis  de  verres  à 
l’endroit  des  yeux,  et  quelquefois  d’une  espèce 
de  bec  qu’on  remplissait  d’aromates  (1).  Les 
plus  poltrons  avaient  en  outre  un  haut-de- 
chausses  et  des  bottines  en  maroquin  du 
Levant ,  des  gants  et  une  robe  d’une  forme 
particulière,  le  tout  imprégné  d’odeurs 
fortes.  Ce  costume  était  encore  conservé,  au 
moins  en  grande  partie,  en  1819,  par  les  méde¬ 
cins  et  les  infirmiers  du  lazaret  de  Marseille  , 
ce  qui  devait  probablement  inspirer  aux  ma¬ 
lades  des  idées  très-rassurantes. 

Macquart  ( Encyclop .  mèthod.)  proposa  de 
placer  dans  les  narines  de  petites  éponges 
imbibées  de  vinaigre;  Vicq  d’Azyr  conseilla 
de  recouvrir  le  nez  et  la  bouche  de  linges  et 
d’éponges  trempés  dans  l’eau  vinaigrée  ; 
Brizé-Fradin  imagina  un  tube  inspirateur 
garni  intérieurement  de  plusieurs  mèches  ou 
cardes  de  coton  qu’on  imprégnait  de  différents 
liquides;  M.  Gosse,  de  Genève,  employait 
tout  simplement  une  éponge  mouillée  ;  son 
fils  construisit  un  masque  ep  tranches  d’épon- 
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ges  superposées  et  cousues  avec  soin,  de  ma¬ 
nière  que  les  œüs  ne  se  correspondissent  point. 
Pour  garantir  les  yeux  des  gaz  irritants,  il 
enchâssa  des  lunettes  ,  ou  plutôt  de  grands 
verres  de  montre  enchâssés  dans  des  éponges 
disposées  comme  celles  de  son  masque.  Ou 
imbibait  ces  éponges  de  divers  liquides  sui¬ 
vant  la  nature  des  substances  contre  lesquelles 
on  voulait  se  prémunir  ,  d’eau  simple  pour  les 
poussières  irritantes  et  les  émanations  mercu¬ 
rielles,  d’une  solution  de  potasse  à  un  huitième 
pour  le  chlore,  l’acide  sulfureux,  le  chlorure  de 
chaux  (soixante  grammes  par  litre  d’eau)  pour 
les  gaz  ammoniacaux  et  les  miasmes  provenant 
de  matières  animales  ;  d’eau  de  chaux  pour 
l’acide  carbonique,  etc.  Pilâtre  de  Rozier  et 
Klinger  ont  mis  en  usage  un  long  tube  flexible 
dont  une  extrémité,  façonnée  en  embouchure 
de  porte-voix,  s’applique  sur  la  bouche  et  s’at¬ 
tache  derrière  la  tête  au  moyen  de  cordons, 
tandis  que  l’autre  extrémité  est  tenue  à  l’air 
libre  par  un  aide  ou  fixée  sur  un  flotteur.  Les 
pirates  de  la  mer  Noire,  ditTurpin,  se  servent 
d’un  semblable  moyen  pour  échapper  à  ceux 
qui  les  poursuivent  ;  ils  se  couchent  au  fond 
de  l’eau  dans  les  Palus-Méotides ,  et  respi¬ 
rent  avec  de  longs  roseaux.  Le  diamètre 
de  ces  tubes  doit  augmenter  en  raison  directe 
de  leur  longueur,  sans  quoi  la  respiration  de¬ 
viendrait  pénible  et  haletante.  Vingt  millimè¬ 
tres  suffisent  pour  un  tuyau  de  vingt  mètres 
de  long ,  il  faut  ensuite  augmenter  de  vingt 
millimètres  par  vingt  mètres.  On  peut  lui  con¬ 
server  un  diamètre  uniforme  si  l’on  y  introduit 
l’air  avec  une  pompe  ou  un  fort  soufflet.  A  de 
grandes  profondeurs  le  tuyau  deviendrait 
embarrassant;  on  en  réduit  la  longueur  en  le 
faisant  aboutir  à  un  réservoir  .d’air ,  espèce  de 
caisse  en  cuir  que  l’ouvrier  porte  sur  son  dos 
comme  un  hav  resac,  ou  qu’il  traîne  après  lui 
sur  un  petit  chariot  ;  huit  cent  cinquante  déci¬ 
mètres  cubes  d’air  suffisent  pour  la  respiration 
pendant  une  heure.  Enfin,  M.  le  maire  d’Auger- 
vilie  a  imaginé  de  comprimer  l’air  à  quatorze  ou 
quinze  atmosphères  dans  un  réservoir  en  cuivre 
qui  se  place  sur  le  dos.  Du  réservoir  l’air  passe 
au  moyen  d’un  robinet  dans  un  sac  de  peau  où  il 
reprend  son  expansion  naturelle ,  et  d’où  il 
sort  par  un  tuyau  flexible  que  termine  un  nez 
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Cas  d’hémorrhagie  interne  arrêtée  par  la 
compression  de  l’aorte  ventrale ,  par 
M  (  Ratier. 

Nous  voulons  signaler  en  passant  cette  ob¬ 
servation  ,  parce  qu’il  nous  semble  important 
d’accumuler,  aux  yeux  des  praticiens  ,  les  faits 
de  cette  nature.  Quand  on  a  affaire  à  une  femme 
maigre,  la  compression  de  l’aorte  ventrale  se 
pratique  très- facilement  ;  et  toutes  les  fois  que 
cette  compression  est  exacte  ,  elle  est  efficace. 
La  flaccidité  des  parois  abdominales  après 
l’accouchement  (car  c’est  presque  toujours  en 
pareille  occasion  que  se  présentent  les  hé- 


susceptible  de  s’adapter  à  toutes  les  figures  , 
au  moyen  du  mastic  dont  il  est  enduit.  Un 
plongeur  muni  de  cet  appareil  a  exécuté  ,  en 
1828,  plusieurs  travaux  au  fond  de  la  Seine , 
près  du  pont  d’Iéna.  La  plupart  de  ces  machi¬ 
nes  ont  un  inconvénient  grave  ,  c’est  qu’on  est 
obligé  d 'inspirer  par  le  nez  et  à’ expirer  par  la 
bouche,  ou  vice  versa.  Ou  pourrait  y  obvier 
en  serrant  le  nez  avec  une  pince,  et  en  plaçant 
dans  la  bouche  deux  tuyaux  garnis  de  clapets, 
disposés  en  sens  inverse,  et  dont  l’un  servirait 
à  l’inspiration,  l’autre  à  l’expiration. 

L’appareil  importé  en  France  par  l’Anglais 
Robert,  et  qui  a  donné  lieu  à  ce  mémoire  ,  est 
principalement  destiné  à  garantir  les  pompiers 
de  la  fumée.  Il  consiste  en  un  capuchon  de 
cuir ,  avec  deux  orifices  au  devant  des  yeux, 
garnis  d’une  glace  ou  d’une  feuille  de  mica  ; 
le  jpourtpur  de  ces  orifices  est  matelassé  et 
s’adapte  exactement  au  pourtour  de  l’orbite, 
afin  que  l’haleine  et  la  sueur  ne  ternissent  pas 
les  verres.  Ce  capuchon  se  serre  autour  du 
cou,  il  est  également  matelassé  dans  cet  en¬ 
droit ;  ;  de  la  partie  antérieure  au  niveau  de  la 
bouche  part  une  trompe  flexible  qui  descend 
jusqu’à  terre,  et  s’évade  par  le  bas;  ce  tuyau 
est  maintenu  ouvert  par  une  spirale  en  fer; 
l’évasement  est  rempli  d’une  éponge  mouillée 
que  recouvre  un  morceau  de  laine  grossière. 
La  disposition  de  cette  trompe  est  fondée  sur 
l’observation  ,  plusieurs  fois  vérifiée,  que,  dans 
un  espace  rempli  de  fumée,  les  couches  d’air 
inférieures  restent  pures.  Cet  appareil  rend 
la  respiration  pénible  ,  comprime  les  vaisseaux 
du  col ,  et  détermine  une  accélération  notable 
de  la  circulation  et  une  congestion  quelquefois 
effrayante  vers  la  tête.  Malgré  ces  inconvé¬ 
nients,  plusieurs  individus  sont  parvenus  à  res¬ 
ter  jusqu’à  trois  quarts  d’heure  dans  des  caves 
remplies  d’une  fumée  épaisse  et  infecte.  Les 
pompiers  de  Paris  ont  réduit  le  capuchon  de 
Robert  à  un  simple  masque  ,  dont  les  bords 
souples  et  flexibles  sont  appliqués  contre  la 
tête  par  des  élastiques  de  bretelle;  ils  ont 
remplacé  la  trompe,  qui  était  gênante,  par  une 
cage  recouverte  de  flanelle  ,  dans  laquelle  on 
loge  une  éponge  mouillée,  et  qui  traverse  un  sif¬ 
flet  au  moyen  duquel  on  peut  donner  différents 
signaux. 
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morrhagies  utérines  assez  considérables  pour 
réclamer  ce  moyen),  flaccidité  encore  augmen¬ 
tée  par  l’état  de  collapsus  et  de  syncope  dans 
lequel  sont  alors  plongées  les  femmes  ,  favo¬ 
rise  singulièrement  cette  manœuvre.  Le  plus 
souvent,  c’est  sur  le  côté  gauche  du  corps  des 
vertèbres  lombaires  qu’il  faut  alors  chercher 
l’aorte  et  la  comprimer,  de  manière  à  ne  plus 
sentir  ses  battements  au  dessous  du  point  com¬ 
primé.  Les  artères  hypogastriques  qui  four¬ 
nissent  les  utérines  ne  reçoivent  plus  de  sang 
dès  ce  moment,  et  tout  aliment  est  enlevé  à 
l’hémorrhagie.  Ou  ne  doit  se  relâcher  de  la 
compression  que  lorsqu’on  peut  supposer 
que  le  sang  a  eu  le  temps  de  se  coaguler  dans 
les  vaisseaux  capillaires  utérins  et  à  la  surface 
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placentaire  de  la  cavité  utérine.  La  cesser,  1 
alors  que  n’existeraitpas  encore  cette  condition 
hémostatique  essentielle ,  serait  perdre  le  fruit 
de  l’opération  et  rendre  ses  forces  à  l’hémor¬ 
rhagie.  Or,  plus  la  femme  a  perdu  de  sang, 
plus  la  coagulation  sera  lente,  et,  plus,  consé¬ 
quemment  ,  on  devra  insister  sur  la  compres- 
son.  La  main  est  préférable  pour  exercer  celle- 
ci  à  tous  les  moyens  artificiels,  car  dans  nn 
cas  aussi  urgent,  il  est  bon  de  sentir  ce  qu’on 
fait,  et  de  pouvoir  graduer  à  volonté  la  com¬ 
pression,  de  l’accommoder  aux  changements  de 
situation  des  parties,  afin  d’en  assurer  les 
effets.  Ces  réflexions  nous  sont  suggérées  par 
un  fait  très-remarquable  dans  lequel  une  de 
nos  malades  presque  exsangue  a  peut-être  du 
la  vie  à  l’exactitude  et  à  la  constance  avec  les¬ 
quelles  ,  dans  un  cas  d’hémorrhagie  utérine , 
suite  d’une  fausse  couche ,  nous  avons  prati¬ 
qué  la  compression  de  l’aorte.  Tous  les  moyens 
, connus,  employés  avant  cette  ressource  ex¬ 
trême  ,  n’avaient  produit  qne  de  faibles  ra¬ 
lentissements  de  la  perte  sanguine,  qui  s’est 
immédiatement  suspendue ,  pour  ne  plus  repa¬ 
raître  après  un  quart  d’heure  de  compression 
très-exacte  de  l’aorte  ventrale. 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Ratier,  et  qui 
remonte  à  une  époque  où  M.  Baudelocque 
n’avait  pas  encore  préconisé  le  moyen  en  ques¬ 
tion,  la  compression  fut  exercée  sur  l’hypo- 
gastre  avec  un  paquet  de  serviettes  fortement 
serrées  par  un  bandage  de  corps.  M.  Ratier 
pense  que  l’arrêt  de  l’hémorrhagie  futdûplu- 
t  tôt  à  la  compression  de  l’aorte  au-devant  de  la 
saillie  sacro-vertébrale  qu’à  l’application  l’une 
contre  l’autre  des  deux  parois  de  la  matrice 
flasque  et  inerte  ,  car  cette  compression  n’a¬ 
vait  pas  empêché  l’utérus  d’être  revenu  sur  lui- 
même  le  lendemain. 

Nous  pensons  donc ,  appuyé  sur  les  faits 
nombreux  qui  déposent  déjà  en  faveur  de  cette 
pratique  précieuse,  quoique  de  date  récente, 
que  dans  les  hémorrhagies  dites  foudroyantes 
de  l’utérus,  il  faut  le  moins  possible  perdre 
son  temps  dans  l’emploi  des  moyens  ordinaires 
qu’offre  la  matière  médicale,  et  recourir  de 
meilleure  heure  qu’on  ne  le  fait  d’habitude , 
soit  au  seigle  ergoté  ,  soit  à  la  compression  de 
l’aorte  ventrale,  dernier  moyen,  qui  se  recom¬ 
mande  aussi  par  l’extrême  simplicité  de  son 
exécution. 


(50  octobre  \  856.) 

Tétanos  dit  spontané  traité  sans  succès  par 
divers  moyens  rationnels,  et  guéri  par  les 
frictions  mercurielles  ;  par  M.  le  profes- 
,  seur  Forget  de  Strasbourg. 

Si  le  père  de  la  médecine  a  dit  vrai  en  avan¬ 
çant  que  les  résultats  thérapeutiques  sont  un 
des  puissants  moyens  de  diagnostic ,  il  n’y  a 
certes  pas  de  maladie  moins  semblable  à  elle- 
même  que  le  tétanos ,  plus  différente  dans 
chaque  individu,  plus  opposée  souvent ,  quelle 
que  soit  la  ressemblance  extérieure  ou  sympto¬ 
matique  qu’elle  puisse  offrir.  Ou  ne  sait  jamais, 
en  effet  ,jce  que  va  produire  sur  un  tétanique 


tel  ou  tel  traitement ,  bien  qu’on  l’ait  employé 
la  veille  dans  un  cas  analogue  en  apparence  ; 
on  n’ouvre  pas  un  recueil  périodique  sans  y  lire 
par  semaine  deux  ou  trois  exemples  de  tétanos 
guéris  par  les  moyens  les  plus  divers.  Si  quel¬ 
ques  uns  de  ces  exemples  ne  sont  souvent  rien 
moins  que  concluants,  il  en  est  où  on  ne  peut 
se  refuser  d’attribuer  la  guérison  au  moyen 
préconisé.  Puis  une  semaine  après  vous  ne 
manquez  pas  d’être  frappé  par  d’autres  obser¬ 
vations,  dans  lesquelles  des  médecins,  séduits 
parles  succès  très-réels  d’un  confrère ,  vous 
annoncent,  tout  désappointés,  qu’ayant,  sur 
bonnes  indications,  essayé  le  traitement  vanté, 
ils  n’en  ont  retiré  aucun  effet  ;  bien  heureux 
encore  quand  cet  effet  n’a  pas  été  fâcheux, 
etc» « ^  etc# . • . 

En  face  de  cette  remarque,  dont  l’exactitude 
sera  reconnue  de  tout  le  monde,  fiez-vous 
donc  à  la  médecine  numérique! 

Dans  le  cas  cité  par  M.  le  professeur  Forget, 
on  voit  se  développer  avec  un  effrayant  degré 
d’intensité  tous  les  symptômes  assignés  à  l’a- 
rachnitis  sipnale,  et  sur  la  fin  de  la  maladie 
ceux  qu’on  regarde  comme  caractéristiques  de 
l’arachnitis  cérébrale.  Pendant  dix-huit  jours 
on  lutte  sans  succès  contre  cette  affection ,  par 
l’émission  en  plusieurs  jours  de  dix  livres  de 
sang  ,  tant  par  la  lancette  que  par  des  évacua¬ 
tions  locales  ,  par  l’opium  à  hautes  doses  ,  les 
bains  simples  et  alcalins ,  le  camphre,  l’acétate 
d’ammoniaque  ,  le  calomel ,  le  musc  ,  les  affu¬ 
sions  froides,  les  vésicatoires;  puis,  en  dés¬ 
espoir  de  cause,  au  dix-neuvième  jour  de  la 
maladie,  alors  que  le  pronostic  était  des  plus 
funestes,  par  l’apparition  des  signes  qui  annon¬ 
cent  la  dernière  période  des  inflammations  rné- 
ningiennes,  on  s’avise  de  prescrire  des  fric¬ 
tions  mercurielles  à  la  dose  d’une  once  par 
jour.  Dès  ce  moment,  et  à  mesure  qu’on  in¬ 
siste  sur  le  même  moyen,  les  accidents  se  dissi¬ 
pent  graduellement,  et  au  bout  de  quinze 
jours  environ ,  la  malade  sort  de  l’hôpital  par¬ 
faitement  guérie.  La  maladie  avait  débuté , 
après  l’ingestion  d’un  verre  d’eau  froide  au 
sortir  du  travail ,  partons  les  signes  d’une  vio¬ 
lente  plilegmasie  de  l’arachnoïde  vertébrale, 
parmi  lesquels  signes  dominaient  des  acci¬ 
dents  tétaniques  très-prononcés. 

A-t-on  guéri  ainsi  une  arachnitis  spinale? 
Quand  les  phiegmasies  des  séreuses  ont  duré 
vingt  jours  avec  l’intensité  décrite  dans  cette 
observation,  elles  sont  accomplies;  leurs  pro¬ 
duits  sont  formés,  et  nous  les  croyons  alors 
incurables.  Nous  en  dirons  autant  d’une  myé¬ 
lite  aiguë.  Y  avait-il  dans  ce  cas  simplement 
une  congestion  aiguë ,  irritative  de  la  moelle  et 
de  ses  enveloppes?  Question  douteuse  quand 
on  remarque  combien  d’abondantes  évacua¬ 
tions  sanguines  ont  eu  peu  d’effet. 

Les  maladies  encéphalo  -  rachidiennes  ont 
bien  besoin  qu’un  grand  observateur  vienne 
porter  quelque  lumière  dans  le  chaos  où  les 
numéristes  et  les  statisticiens  les  ont  plongées. 

(50  novembre.) 

De  l’emploi  des  bains  et  douches  de  vapeur 
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clans  le  traitement  du  tétanos,  par  M.  Pé- 

tréquin. 

Il  s’agit  ici  d’un  tétanos  traumatique  où  les 
saignées  locales  etles  bains  de  vapeur  simples  et 
aromatiques  ont  amené  la  gué.ison.  Il  est  vrai 
que  le  cas  diffère  étiologiquement  duprécédent; 
mais  dans  combien  de  cas  pareils  ,  sous  tous  les 
rapports  appréciables,  ce  traitement  n’a-t-il  pas 
échoué?  L’opium  à  hautes  doses,  le  sous-carbo- 
nate  de  fer,  l’acétate  d’ammoniaque,  etc. ,  n’ent- 
ils  pas  tour  à  tour  été  vantés  et  dépréciés  dans 
des  circonstances  semblables?  Que  conclure  de 
tout  cela?  Qu’il  faut,  quoi  qu’on  en  dise,  faire 
la  médecine  des  indications ,  et  la  médecine 
des  indications  se  compose  de  tout  ce  que 
peut  rassembler  de  motifs  un  esprit  médical 
en  faveur  de  tel  ou  tel  traitement.  S’il  devait 
en  être  autrement ,  tout  le  monde  pourrait  être 
médecin  ;  le  tact  et  le  génie  nuiraient  plus  qu’ils 
ne  serviraient  dans  la  pratique  de  notre  art ,  et 
plus  on  aurait  l’esprit  étroit,  plus  grand  méde¬ 
cin  on  serait.  Mais  cela  répugne.  P. 


ARCHIVES  GÉNÉRALES  DE  MÉDECINE. 

(Octobre  1836.) 

Recherches  pour  servir  à  l’hisloire  patholo¬ 
gique  du  pancréas,  par  M.  Mondière. 

Ce  travail  a  été  successivement  publié  dans 
les  numéros  de  mai,  juillet  et  octobre. 

Il  y  a  un  certain  mérite  à  consacrer  son 
temps  à  des  recherches  semblables.  Un  sujet 
de  cette  nature  n’intéresse  pas  par  lui-même  : 
en  anatomie  ,  en  physiologie  ,  en  pathologie  , 
on  est  habitué  à  n’accorder  que  peu  d’atten¬ 
tion  au  pancréas.  Cette  indifférence  est  sans 
doute  peu  philosophique  ;  et  l’auteur  du  mé¬ 
moire  que  nous  allons  analyser  est  digne  d’élo¬ 
ges  pour  avoir  eu  le  courage  de  mettre  en  pra¬ 
tique  ces  paroles  de  Fernel  :  Quô  minus  nota , 
eô  magis  exploranda  sunt. 

Avant  d’aborder  l’histoire  pathologique  du 
pancréas ,  M.  Mondière  s’arrête  à  son  anato¬ 
mie  spéciale  et  comparée,  à  sa  physiologie, 
ses  plaies,  déplacements,  vices  congénitaux,  etc. 
Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  ces  descriptions, 
parce  qu’on  les  trouve  partout ,  et  que  de  tels 
détails  ne  sont  pas  des  connaissances  dont  il 
rejaillisse  beaucoup  de  lumière  sur  l’histoire 
des  maladies  du  pancréas.  De  nombreuses 
observations  sont  toujours  produites  par 
M.  Mondière  à  propos  de  chaque  affection  de 
l’organe  dont  il  s’agit.  Nous  nous  abstiendrons 
aussi  de  les  rapporter,  pour  n’offrir  à  nos 
lecteurs  que  /’ histoire  générale  qui  résulte  de 
l’examen  de  toutes  ces  données  particulières. 

I  °  Causes  des  maladies  du  pancréas. 

Une  des  causes  dont  l’influence  a  été  facile 
à  apprécier  dans  plusieurs  des  cas  cités  par 
M.  Mondière,  c’est  V usage  du  mercure.  Son 
action  s’est  fait  sentir  immédiatement  sur  le 
pancréas  ,  ou  a  retenti  sympathiquement  sur 
cet  organe  après  s’être  portée  sur  les  glandes 
salivaires.  Celte  cause  est  une  des  plus  fré¬ 
quentes  ,  et  l’auteur  est  persuadé  que  beau¬ 


coup  d’accidents  qui  surviennent  du  côté  du 
tube  digestif  à  une  époque  où  une  abondante 
salivation  est  regardée  comme  nécessaire  pour 
la  guérison  de  la  syphilis  doivent  être  attri¬ 
bués  à  une  surexcitation  du  pancréas.  Comme 
preuve  on  peut  consulter  un  grand  nombre 
des  observations  que  M.  Van-Dekeere  a  con¬ 
signées  dans  un  mémoire  publié  par  le  Journal 
général  de  médecine ,  1829,  T.  CVl.  p.  36,  et 
qui  a  pour  titre  :  Observations  sur  des  phleg- 
masies  causées  par  l’administration  du  mer¬ 
cure ;  on  y  reconnaîtra  plusieurs  symptômes 
d’une  pancréatite  légère  présentée  tantôt 
comme  un  embarras  gastrique  ,  tantôt  comme 
une  gastro-entérite  peu  intense,  etc... 

Après  l’abus  des  préparations  mercurielles  , 
celui  du  tabac  mérite  le  plus  d’être  cité  ;  cette 
cause  a  évidemment  agi  dans  plusieurs  des 
observations  consignées  dans  ce  mémoire  par 
M.  Mondière,  et  depuis  longtemps  on  a  signalé 
sur  les  glandes  salivaires  et  les  organes  diges¬ 
tifs  la  funeste  influence  de  l’habitude  exces¬ 
sive  de  fumer  ou  de  mâcher  du  tabac  et  même 
de  l’exposition  à  ses  émanations.  Ajoutons 
qu’il  résulte  des  renseignements  fournis  par 
plusieurs  des  médecins  attachés  aux  diverses 
manufactures  que  les  phlegmasies  chroniques 
des  organes  digestifs  sont  les  principales  mala¬ 
dies  des  ouvriers  occupés  à  la  préparation  du 
tabac. 

Les  liqueurs  alcooliques  prises  immodéré¬ 
ment,  les  purgatifs  souvent  répétés,  la  gros¬ 
sesse,  etc.,  sont‘encore'des  causes  fréquentes  de 
l’inflammation  et  des  dégénérations  du  pan¬ 
créas.  Souvent  aussi  l’inflammation  débute  par 
l’estomac  ou  le  duodénum, .  et  sejpropage 
ensuite  à  cette  glande.  M.  Casimir  Broussais  a 
surtout  signalé  ce  genre  de  cause. 

Comme  influences  moins  fréquentes  sur  le 
développement  des  maladies  du  pancréas  , 
viennent  ensuite  :  1 0  l’administration  longtemps 
continuée  du  quinquina  ;  mais  ici  il  y  a  une 
observation  à  faire ,  savoir  ,  que  c’est  peut-être 
moins  à  ce  médicament  qu’à  la  prolongation 
des  fièvres  intermittentes  et  des  obstructions 
consécutives  des  glandes  abdominales  contre 
lesquelles  il  est  administré  qu’on  doit  rappor¬ 
ter  les  lésions  du  pancréas  observées  pendant 
son  action,?  2°  la  présence  de  calculs  dans  le 
canal  pancréatique  ,  fait  démontré  par  l’anato¬ 
mie  pathologique  ainsi  que  les  conséquences 
quefnous  lui  assignons  ;  3°  l’hypochondrie  :  on 
sait"  que  cette  maladie  finit  par  causer  des 
altérations  graves  et  variées  aux  organes  con¬ 
tenus  dan?  les  régions  d’où  elle  tire  son  nom  ; 
il  arrive  aussi  quelquefois  que  ces  altérations 
sont  cause  et  non  effet  de  l’affection  hypo- 
chondriaque,  ainsi  que  cela  se  voit  pour  le 
foie  ,  l’estomac  et  le  duodénum  ;  4°  les  Par0~ 
tides  et  leurs  métastases  ;  car  ce  que  l’analogie 
de  structure  et  de  relation  sympathique  fait 
présumer  à  priori  est  confirmé  par  les  faits. 
Ainsi ,  M.  Andral  a  vu  le  pancréas  fortement 
injecté  chez  un  individu  qui  succomba  à  une 
fièvre  grave  et  qui  avait  une  parotide  énorme; 
et  si  des  métastases  ont  lieu  fréquemment  des 
parotides  sur  les  testicules  chez  l’homme  ,  et 
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sur  les  mamelles  chez  la  femme,  et  quelquefois 
sur  d’autres  organes  essentiels  à  la  vie  ,  il  n’y 
a  pas  de  raison  pour  que  le  pancréas  ne  soit 
aussi  le  siège  d’une  semblable  métastase.  Le 
docteur  Roboùam  a  observé  ,  il  y  a  quelques 
années,  un  individu  qui  fut  pris  d’une  parotide 
volumineuse  laquelle  ,  venant  à  disparaître 
subitement,  fut  remplacée  par  une  douleur 
assez  vive  et  profondément  située  dans  l’épi¬ 
gastre  ;  et  celle-ci  disparaissant  à  son  tour ,  il 
survint Jun  gonflement  inflammatoire  du  testi¬ 
cule  qui ,  quelques  jours  après  ,  fut  lui-même 
remplacé  par  une  parotide.  Un  vésicatoire 
appliqué  sur  la  glande  calma  les  vives  douleurs 
que  le  malade  éprouvait ,  et  fixa  i’inflamma- 
tioü,  qui  se  termina  par  suppuration. 

2°  Symptômes .  Sans  pouvoir  assigner  l’or¬ 
dre  dans  lequel  apparaissent  les  symptômes 
de  la  pancréatite  aiguë ,  voici  ceux  que  l’on  a 
observés  le  plus  souvent  :  dyspepsie  ,  anxiété 
vers  la  région  épigastrique  avec  chaleur  et 
douleur  fixe,  obtuse  ,  profonde  et  s’étendant 
vers  l’hypochondre  droit  et  à  la  poitrine;  soif, 
ardeur  du  gosier,  éructation s^acides,  pyrosis  , 
gastrodynie ,  nausées  et  quelquefois  vomisse¬ 
ments  de  matières  filantes  et  salées  ;  le  plus 
ordinairement  constipation ,  quelquefois  diar¬ 
rhée,  surtout  dans  le  cas  où  la  pancréatite 
succède  à  la  salivation  ;  d’autres  fois  celle-ci, 
au  lieu  de  précéder  la  pancréatite,  en  est  un 
effet  sympathique  ;  souvent  alors  on  observe 
un  gonflement  des  glandes  parotides  ;  les  ma¬ 
tières  des  selles  sont  souvent  aqueuses  et  plus 
ou  moins  analogues  au  liquide  salivaire.  Quand 
l’inflammation  est  très-vive  ,  on  observe  des 
douleurs  aiguës  à  l’épigastre,  le  plus  souvent 
alors  il  y  a  tuméfaction  du  pancréas  ,  et  l’on 
sent  quelquefois  une  tumeur  circonscrite , 
presque  circulaire  ,  sensible  à  la  pression ,  et 
que  l’on  peut  jusqu’à  un  certain  point  distin¬ 
guer  de  celle  formée  par  un  squirrhedu  même 
organe,  parce  qu’on  la  sent  céder  sous  une 
pression  soutenue.  Le  décubitus  sur  le  dos  est 
pénible,  et  souvent  impossible;  la  douleur 
augmente  dans  la  toux,  l’inspiration,  et  quand 
les  malades  ont  l’estomac  plein  et  se  couchent 
sur  le  côté  gauche  ;  la  langue  blanchâtre 
n’offre  point  la  rougeur  qu’on  observe  dans 
la  gastrite  ;  la  fièvre  est  rarement  très-forte. 

Le  médecin  qui  soupçonne  une  affection  du 
pancréas  doit  par-dessus  tout  porter  son  at¬ 
tention  sur  l’état  des  glandes  salivaires  et  sur 
leur  sécrétion.  Fourcroy  avait  déjà  observé 
que  dans  les  obstructions  du  pancréas  les 
glandes  salivaires  séparaient  plus  de  salive 
que  dans  l’état  naturel  ;  et  M.  Jallat  rapporte 
qu’il  a  trouvé  le  pancréas  augmenté  de  volume 
chez  une  jeune  fille  qui  avait  commis  de  nom¬ 
breux  écarts  de  régime,  et  qui  avait  pendant 
plusieurs  années  souffert  d’une  salivation 
très-abondante.  La  sécrétion  de  la  salive  est 
d’autres  fois  diminuée. 

Il  faut  du  reste  bien  remarquer  que  dans 
tous  les  cas  où  il  y  aura  vômissement  d’un 
liquide  analogue  à  la  salive  et  de  selles  (aqueu¬ 
ses,  on  ne  devra  pas  conclure  à  une  inflam¬ 
mation  du  pancréas.  La  sécrétion  d’une 


glande  peut  être  "augmentée  sans  que  cette 
glande  soit  enflammée. 

MM.  Cruveilhier  et  Andral  n’ont  pu  décou¬ 
vrir  aucune  trace  anatomique  d’inflammation 
dans  les  glandes  salivaires,  l’un  chez  un  indi¬ 
vidu  qui  avait  depuis  longtemps  un  ptyalisme, 
l’autre  chez  un  homme  mort  pendant  la  sali¬ 
vation. 

Existe-t-il  des  signes  assez  tranchés  pour 
qu’à  leur  aide  il  soit  possible  de  distinguer 
un  squirrhe  de  l’hypertrophie  simple  du  pan¬ 
créas  ,  les  tubercules  de  la  mélanose  de  cet 
organe  ,  enfin  les  unes  des  autres]  toutes  ‘les 
maladies  organiques  dont  cette  glande  peut 
être  affectée?  M.  Mondière  répond  hardiment 
par  la  négative. 

Voyons,  néanmoins,  quels  sont  les  symptô¬ 
mes  que  l’on  rencontre  le  plus  ordinairement 
dans  les  lésions  dont  il  est  question.  Ces 
symptômes  sont  :  la  douleur,  la  constipation, 
la  diarrhée ,  la  salivation ,  le  vomissement , 
l’ictère ,  les  tumeurs  formées  par  le  pancréas 
et  l’émaciation. 

Douleur.  Ce  phénomène  est  un  symptôme 
presque  constant,  mais  très-variable  dans  sa 
nature.  Légère  d’abord,  elle  ne  consiste 
qu’en  un  sentiment  de  chaleur ,  puis  d’une 
ardeur  brûlante  qui  remonte  le  long  de  l’œso- 
ph  âge  et  est  accompagnée  d’une  saveur  aigre 
et  de  l’expuition  d’un  liquide  âcre  ou  insipide. 
Bientôt  cette  douleur  devient  obtuse,  profonde, 
et  son  siège  est  rapporté  à  la  colonne  verté¬ 
brale.  Chez  beaucoup  de  malades  elle  empê¬ 
che  la  position  verticale  et  même  assise;  elle 
rend  très-pénible  l’action  de  redresser  le  tronc, 
et  les  oblige  à  se  tenir  courbés.  Mais  son  ca¬ 
ractère  principal,  c’est  d’être  profondément  si¬ 
tuée  vers  la  colonne  vertébrale,  et  ce  caractère 
n’a  point  échappé  à  Chopart,  qui  a  avancé  que 
le  mal  de  reins  ou  le  lumbago  reconnaît  sou¬ 
vent  pour  cause  une  affection  du  pancréas.  Il 
a  trouvé  cet  organe  squirrheux  chez  un  indi¬ 
vidu  qui  s’était  plaint  de  lumbalgie.  Bartholin 
et  M.  Andral  ont  noté  la  même  coïncidence 
entre  les  douleurs  lombaires  et  d’autres  alté¬ 
rations  du  pancréas. 

Constipation,  diarrhée.  Ces  deux  symptômes 
sont  tellement  liés  à  l’existence  des  lésions 
organiques  du  pancréas,  que  toujours  M.  Mon¬ 
dière  les  a  notés  et  vus  se  succéder  alternati¬ 
vement.  Le  plus  ordinairement  une  constipa¬ 
tion  opiniâtre  se  manifeste  d’abord  ,  puis  ap¬ 
paraît  ensuite  une  diarrhée  de  matières  mu¬ 
queuses  et  offrant  tous  les  caractères  des  li¬ 
quides  salivaire  et  pancréatique.  Cette  diarrhée 
n’est  jamais  accompagnée  de  coliques  ou  de 
douleurs  particulières.  Elle  a  toujours  lieu 
dans  les  derniers  temps  de  l’existence  des  ma¬ 
lades  ,  alors  même  qu’elle  n’a  pas  eu  lieu  pri¬ 
mitivement. 

Vomissement.  Dans  le  commencement  , 
chez  beaucoup  de  malades,  il  y  a  chaque  matin 
vomissement  d’un  liquide  plus  ou  moins  ana¬ 
logue  à  la  salive.  Plus  tard,  ces  vomissements 
deviennent  continuels ,  et  aux  matières  vomies 
se  joignent  de  la  bile,  et  les  aliments  en  totalité 
ou  en  partie.  On  observe  aussi ,  dans  certains 
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cas,  des  vomissements  continuels,  et  cela  a 
lieu  lorsque  le  pancréas  hypertrophié  com¬ 
prime  le  duodénum  et  le  pylore.  Quelques 
auteurs  prétendent  que  les  affections  de  ces 
deux  derniers  organes  ne  produisent  pas  des 
vomissements  aussi  constants  que  celles  du 
pancréas. 

Salivation.  C’est  un  des  symptômes  les  plus 
caractéristiques  et  les  plus  constants  de  l’in¬ 
flammation  aiguë  et  chronique  du  pancréas. 
J.  P.  Frank  a  vu  un  mdividu  réduit  au  ma¬ 
rasme  pour  un  squirrhe  du  pancréas  rejeter 
par  jour  six  livres  de  salive.  Tous  les  observa¬ 
teurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  cet 
organe  ont  signalé  la  salivation  comme  un  des 
signes  dont  la  présence  a  le  plus  de  poids  dans 
la  formation  du  diagnostic. 

Tumeur.  Lorsque  le  pancréas  a  acquis  un 
volume  assez  considérable ,  le  toucher  peut 
faire  reconnaître  une  tumeur  profondément 
située  entre  l’appendice  xyphoïde  et  l’ombilic, 
circonscrite  ,  immobile  et  presque  toujours 
plus  ou  moins  sensible  à  une  forte  pression. 
C’est  surtout  dans  les  cas  où  elle  était  volumi¬ 
neuse  que  l’on  a  observé  l’impossibilité  de  re- 
\  dresser  le  tronc  et  même  de  garder  le  décubi¬ 
tus  sur  le  dos.  Cette  tumeur,  en  comprimant 
peu  à  peu  les  canaux  biliaires,  peut  donner  lieu 
à  l’ictère  ou  à  des  vomissements  abondants  et 
continuels  de  bile  quand  la  portion  inférieure 
du  duodénum  se  trouve  aplatie. 

Emaciation ■  Dans  les  affections  qui  nous 
occupent,  l’amaigrissêment  survient  de  bonne 
heure  et  est  quelquefois  accompagné. d’un  vé¬ 
ritable  état  d’anémie  ;  ce  qu’il  faut  attribuer  à 
ce  que  la  chylification  est  imparfaite  par  suite 
de  l’absence  ou  de  l’altération  du  liquide  pan¬ 
créatique. 

Traitement.  La  pancréatite  aiguë  et  chroni¬ 
que  se  traite  comme  les  phlegmasies  de  tous  les 
autres  organes  glanduleux  :  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  employé  avec  une  énergie  pro¬ 
portionnée  à  l’intensité  de  l’inflammation  ;  les 
vésicatoires  ,  les  cautères ,  les  minoratifs,  en 
font  presque  tous  les  frais. 

Quant  aux  lésions  organiques  du  pancréas, 
elles  sont  frappées  de  la  même  incurabilité 
que  celle  de  tous  les  autres  viscères  qu’on  ne 
peut  attaquer  ni  par  le  fer  ni  par  le  feu.  Il  faut 
se  consoler  dans  les  palliatifs. 

Les  laborieuses  et  exactes  recherches  de 
M.  Mondière  comblent  un  des  vides  de  la  no¬ 
sographie.  Bien  que,  aidé  de  toutes  les  données 
que  renferme  ce  riche  mémoire  ,  le  praticien 
ne  soit  pas  toujours  sûr  de  diagnostiquer  avec 
quelque  précision  les  maladies  du  pancréas  , 
la  faute  n’en  est  pas  àd’auteur,  qui  a  tiré  des 
observations  faites  jusqu’à  ce  jour  tout  le  pro¬ 
fit  possible ,  toutes  les  conséquences  positives 
et  désormais  acquises  à  la  pathologie. 
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Cas  remarquables  d’anomalies  organiques, 
pour  servir  à  T  histoire  de  Torgano  géné- 
sie  chez  l’homme ,  avec  des  applications 
à  la  pathologie ,  par  M.  Pétréquin  , 
B.  M.  P. 

Les  observations  qu’on  rapporte  dans  ce  mé¬ 
moire  intéressent  le  naturaliste  et  le  chirur¬ 
gien  anatomiste  ;  ce  dernier  surtout  pour  la 
pratique  souvent  périlleuse  de  sou  art  ;  car  s’il 
importe  à  la  grande  majorité  des  malades  que 
l’opérateur  pénétre  dans  les  organes  comme  s  ils 
étaient  transparents ,  à  quelques-uns  aussi  il 
importe  que  là  même  où  il  ne  se  défie  pas  des 
images  que  lui  retrace  sa  mémoire  ,  il  sache  se 
défier  d’une  nature  trop  souvent  capricieuse  et 
que  son  instrument  voie  à  la  fois  ce  qui  existe 
et  ce  qui  peut  exister. 

Nous  ne  pouvons  donner  que  le  titre  de  la 
plupart  des  observations  de  M.  Pétréquin,  aux¬ 
quelles  nous  joindrons  quelques-unes  des  ré¬ 
flexions  qu’elles  lui  ont  suggérées  ou  qu’elles 
nous  ont  suggérées. 

I.  Rein  droit  pourvu  de  deux  uretères,  rein  gauche 
formé  de  deux  lobes ,  renfermant  deux  bassinets  et 
garni  de  deux  uretères. 

La  séparation  d’un  rein  en  deux  ou  plusieurs  lobes 
est  une  disposition  fœtale  conservée  par  suite  d’arrêt 
de  développement;  c’est  même  un  état  normal  chez 
les  cétacés,  où  l’ensemble  du  rein  a  la  forme  d’une 
grappe  de  raisin. 

II.  Hydropisie  du  rein  droit,  avec  un  uretère  en 
forme  de  Y  ;  état  normal  du  rem  gauche. 

M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  dans 
son  traité  de  Tératologie,  établit  cette  propo¬ 
sition  :  «Un  organe  ayant  son  analogue  de  l’au¬ 
tre  côté  de  la  ligne  médiane  ne  doit  que  très- 
rarement  s’écarter  seul  de  l’ordre  régulier. 
Cette  loi  a  été  peut-être  trop  généralement  portée 
comme  l’indiqueraient  les  deux  cas  précités. 

III.  Hydronéphrose  sénile;  disparition  des  deux 

tiers  de  la  substance  corticale  ;  transformation  grais¬ 
seuse  de  cinq  mamelons,  disparition  de  tous  les 
autres.  » 

IV.  Persistance  de  la  cavité  de  l’ouraque. — Ce 
cordon,  selon  M.  Cruveilhier,  est  constamment  plein 
chez  l’adulte  et  chez  le  fœtus;  mais  M.  Isidore 
Geoffroy  Saint  Hilaire  a  trouvé  plusieurs  fois  des 
cas  de  perméabilité  de  ce  conduit.  M.  Pétréquin  dit 
ici  avoir  va  une  dame  dont  l’oiubilic  laissait  suinter  par 
intervalles  une  quantité  variable  d’un  liquide  séreux. 

Appareil  générateur. 

V.  Testicules  intra-abdominaux  chez  un  adulte. — 
Ce  n'était  pas  la  brièveté  du  canal  déférent  qui  re¬ 
tenait  le  testicule  dans  un  des  trois  cas  dont  l’auteur 
donne  le  détail,  mais  bien  plutôt  ses  nombreuses 
adhérences  avec  le  péritoine. 

Lorsqu’il  n’y  a  qu’un  testicule  retenu  dans  l’abdo¬ 
men,  et  lorsqu’il  est  saillant  au-dessus  de  l’anneau, 
on  peut  aisément  au  premier  abord  prendre  la  tu¬ 
meur  pour  une  hernie.  Au  mois  d'avril  dernier  on 
amena  en  consultation  à  M.  Roux  un  enfant  de 
douze  ans  qui  offrait  cette  disposition.  A  la  première 
vue  il  conseilla  l’usage  d’un  bandage;  mais  ayant 
eusuite  remarquéque  lescrotum  était  flasque,  il  con- 
tre-indiqua  ce  qu’il  venait  d’ordonner,  et  à  Ja  place 
recommanda  des  bains. 
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VI.  Existence  de  trois  mamelles  chez  un  homme 
qui  devient  père  de  cinq  enfants  trimamelles.— La 
surnuméraire  de  cet  homme  était  à  gauche  au-dessous 
de  l'autre:  ses  deux  filles  offraient  la  même  dispo¬ 
sition;  les  trois  garçons  avaient  au  contraire  la  sup¬ 
plémentaire  à  droite. 

VII.  Existence  de  quatre  mamelles  chez  ur,e  femme, 
les  deux  mamelles  surnuméraires  siégeant  dans  le 
creux  de  l'aisselle.  (Observation  rapportée  par  M.  le 
docteur  Martin  de  Lyon.)  Cette  anomalie  est  fort 
rare;  car  quand  il  y  a  quatre  mamelles,  elles  se  trouvent 
sur  deux  rangs  symétriques  de  manière  à  rappeler 
les  mamelles  normales  des  autres  mammifères. 

Artères. 

VIII.  Tronc  brachio-cépbalique  passant  derrière 
l’origine  des  bronches.  M.  Pétréquin  dit  avoir  ob¬ 
servé  deux  fois  cette  anomalie ,  que  d’autres  auteurs 
ont  aussi  mentionnée  et  qui  serait  fort  embarrassante 
dans  le  cas  de  ligature  du  tronc  lui- même,  de  l’origine 
de  la  sous-ctavière  droite  ou  de  celle  de  la  carotide 
primitive  correspondante. 

IX.  Artère  humérale  double  par  suite  de  la  bi¬ 
furcation  de  l’artère  axillaire.  Cet  e  anomalie  est  fort 
commune;  et  assez  souvent,  dans  ce  cas,  une  des 
branches  de  la  brachiale,  celle  qui  doit  devenir  la 
cubitale,  se  place  immédiatement  sous  la  peau  et  con¬ 
serve  cette  disposition  jusqu’au  poignet.  C’est  une  re¬ 
marque  importante  pour  la  saignée  du  bras.  Du  reste, 
l’existence  de  deux  artères  brachiales  est  une  condi¬ 
tion  normale  chez  les  animaux  à  bourse. 

Appareils  circulatoire  et  digestif. 

X.  Transposition  générale  des  viscères  thoraciques 
et  abdominaux.— -Chez  un  homme  de  vingtans,  mort 
le  28  décembre  1853,  à  l’Hôtel  Dieu  de  Lyon,  ser¬ 
vice  de  M.  Nichet,  par  suite  d  une  tumeur  blanche 
du  genou  non  opérée, on  observait  les  anomalies  sui¬ 
vantes  :  Pointe  du  cœur  sous  les  fausses  côtes  droites, 
aorte  montant  d’abord  à  gauche,  puis  se  recourbant 
en  arrière  et  à  droite ,  se  plaçant  sous  le  poumon 
droit  et  descendant  sur  les  côtés  de  la  colonne  verté¬ 
brale  latéralement  fléchie  a  gauche.  De  la  crosse  aor¬ 
tique  naissaient  de  gauche  a  droite:  1°  Le  tronc  in- 
romiué  qui  se  divisait  en  sous-clavière  et  carotide 
gauche;  2o  la  carotide  droite,  et  5°  la  sous-clavière 
droite  qui,  tomes  deux,  avaient  une  origine  isolée. 

Veine  cave  supérieure  appliquée  sur  le  côté 
gauche  de  la  colonne  vertébrale;  veine  cave  infé¬ 
rieure  plaquée  sur  le  même  côté  des  vertèbres  lom¬ 
baires  et  dorsales. 

Deux  lobes  au  poumon  droit,  trois  au  gauche. 

L’œsophage  descendait  sur  le  côté  droit  de  la  ligne 
médiane,  perçait  le  diaphragme  dans  cette  direction, 
et  allait  s’insérer  à  l’estomac  sur  le  côté  droit  de  l’é¬ 
pigastre;  le  foie  remplissait  l’bypochondre  gauche 
et  une  partie  de  l’épigastre ,  la  rate  était  cachée  dans 
l’hypochondre  droit,  1  estomac  se  dirigeait  de  droite 
à  gauche ,  sa  grosse  tubérosité  étant  logée  dans  l’hy- 
pochondre  droit,  le  pylore  reposait  a  gauche  sur  la 
concavité  du  foie,  le  cæcum  était  situé  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  Cette  anomalie  n’avait  jamais  été  re¬ 
connue  du  vivant  du  sujet. 

Entre  autres  considérations  importantes  que 
cette  observation  peut  suggérer  ,  nous  signa¬ 
lerons  celle  qui  a  rapport  à  l’inflexion  latérale 
de  la  colonne  vertébrale  à  droite  ,  que  Bichat 
rapportait  à  l’usage  où  l’on  est  de  se  servir 
presque  exclusivement  des  membres  droits. 
Mais  ici  l’ectopie  du  cœur  et  le  déplacement 
de  l’aorte  qui  en  résulte  amènent  le  déplace¬ 
ment  consécutif  de  la  courbure  dorsale  et  sem¬ 
blent  lui  assigner  le  trajet  du  vaisseau  pour 
vraie  cause. 
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Est-il  besoin  de  dire  que  chez  un  sujet  ainsi 
conformé  on  pourrait  prendre  une  hypertro¬ 
phie  lente  de  la  rate  pour  une  hépatite  chro¬ 
nique,  et  vice  versd?  Ces  idées  et  autres  sem¬ 
blables  se  présenteront  naturellement  d’elles- 
mêmes  à  l’esprit  de  nos  lecteurs. 

Mémoire  sur  la  grossesse  compliquée  de 
tumeur  intra-pelvienne ,  et  sur  la  conve¬ 
nance  de  provoquer  raccouchemcnt  pré¬ 
maturé;  par  M.  Ashwell  ,  professeur 
d’accouchement  à  Londres. 

C’est  d’après  ses  propres  observations  et  sa 
propre  expérience  que  l’auteur  établit  le  trai¬ 
tement  d’une  affection  dont  la  thérapeutique 
était  encore  toute  à  faire.  Déjà  dans  un  mé¬ 
moire  précédent  sur  les  tumeurs  de  l’utérus 
il  avait  signalé  les  avantages  de  l’iode  contre 
cette  affection,  mais  en  dehors  de  l’époque  de 
la  gestation.  Or,  il  est  de  fait  que  ces  tumeurs 
souvent  indolentes,  n’excitant  que  rarement 
du  trouble  dans  l’organisme  et  dans  la  mens¬ 
truation  ,  attendent  presque  toujours  pour  dé¬ 
celer  leur  présence  une  époque  avancée  de  la 
grossesse.  Il  y  a  plus ,  on  voit  la  conception 
avoir  lieu  après  plusieurs  années  d’existence 
de  ces  tumeurs  ,  lors  même  que  les  femmes 
semblent  avoir  passé  l’époque  où  elles  peuvent 
être  mères.  On  conçoit  à  quels  dangers  sont 
exposées  ces  femmes  enceintes  :  les  tumeurs 
naguère  indolentes  reçoivent  l’influence  de 
la  surexcitation  utérine  ;  elles  se  vascnlarisent , 
s’accroissent ,  se  ramollissent ,  suppurent,  et 
la  mort  est  la  conséquence  presque  nécessaire 
de  l'accouchement  naturel  ,  pratiqué  dans 
d’aussi  fâcheuses  conditions. 

Il  est  à  regretter  que  l’auteur  se  soit  peu 
arrêté  sur  la  pathologie  encore  mal  connue  de 
cette  affection.  Il  passe  brusquement  à  la  thé¬ 
rapeutique,  et  c’est  sur  deux  propositions 
fondamentales  qu’il  base  la  convenance  de  la 
pratique  hardie  qu’il  oppose  à  l’issue  funeste 
à  laquelle  sont  dévouées  les  femmes  affectées 
dans  leur  grossesse  de  ces  sortes  de  tumeurs. 

i°  Lorsque  la  mort  a  lieu  à  la  suite  d’un 
accouchement  ainsi  compliqué,  les  lésions 
qu’on  trouve  dans  l’utérus  appartiennent 
moins  à  cet  organe  qu’aux  tumeurs  qui  sont 
enflammées,  ramollies,  en  pleine  suppuration. 
La  conséquence  en  est  tantôt  une  mort  rapide, 
tantôt  un  collapsus  durant  quelques  jours 
avant  la  terminaison  fatale,  collapsus  du  à  la 
fois  aux  longues  difficultés  de  l’accouchement 
et  à  la  contusion  que  la  tumeur  et  les  autres 
parties  molles  ont  éprouvée. 

On  se  figure  aisément ,  en  effet ,  la  gravité 
de  cette  complication.  Arrivée  à  toute  autre 
époque,  la  suppuration  isolée  de  ces  tumeurs 
trouverait  l’organisme  disposé  à  réagir  avec 
avantage;  mais  au  moment  même  qu’il  est 
tout  ébranlé  par  la  violente  secousse  que  lui 
impriment  les  efforts  de  la  parturition,  quelle 
énergie  peut-il  opposer  à  ce  surcroît  intempes¬ 
tif  de  difficultés  pour  la  délivrance,  de  dou¬ 
leurs  et  de  pertes  pour  une  constitution  déjà 
exaspérée  et  affaissée  ? 
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La  nature  et  l’art  n’offrent  plus  de  ressour¬ 
ces.  Il  faut  donc  prévenir  le  mal  et  non  l’at¬ 
tendre,  et  c’est  l’objet  de  la  seconde  proposi¬ 
tion  fondamentale  du  professeur  de  Londres  , 
savoir  que  : 

2°  L’accouchement  prématuré,  provoqué 
par  l’art ,  n’occasionne  que  rarement  des  acci¬ 
dents,  est  de  facile  exécution ,  et  fournit  dans 
beaucoup  de  cas  la  meilleure  ou  la  seule 
chance  ae  salut  pour  la  mère. 

L’auteur  n’a  que  peu  de  faits  de  sa  pratique 
à  citer,  vu  le  peu  de  fréquence  de  grossesses 
compliquées  de  tumeurs.  Mais,  considéré  en 
lui-même,  ce  procédé  thérapeutique  n’est  pas 
nouveau  et  peut  être  apprécié  à  sa  valeur  in¬ 
trinsèque.  Il  a  été  pratiqué  pour  la  première 
fois,  en  i ^56,  par  Macauley,  et  avec  succès. 
L’idée  lui  en  vint  par  l’observation  de  femmes 
à  bassin  étroit ,  et  qui  accouchaient  heureuse¬ 
ment  lorsque  les  contractions  se  déclaraient 
bien  avant  l’époque  ordinaire  de  la  parturi- 
tion.  Cette  pratique  eut  d’abord  des  ennemis, 
mais  elle  finit  par  s’établir;  et  le  docteur 
Hamilton  d’Edimbourg;  rapporte  que  sur 
vingt-huit  cas  d’accouchement  prématuré  , 
provoqués  dans  le  cas  d’étroitesse  du  bassin , 
par  la  main  de  l’art,  vingt-quatre  enfants  ont 
été  sauvés.  Chez  une  femme ,  il  pratiqua  dix 
fois  cette  opération  dans  dix  grossesses  succes¬ 
sives  ,  et  dix  fois  il  obtint  un  heureux  succès. 

Il  faut  cependant  avouer  que  souvent  la 
grossesse  est  déjà  arrivée  à  son  terme  avant 
que  l’accoucheur  découvre  l’existence  de  la 
tumeur  abdominale  ou  recto-vaginale  :  dans 
celte  circonstance  embarrassante,  il  doit  s’en  re¬ 
mettre  à  la  nature  si  la  tumeur  est  peu  consi¬ 
dérable  ,  si  elle  n’oppose  pas  un  obstacle  in¬ 
vincible  à  la  délivrance,  si  elle  est  mobile  ,  et 
si  enfin  la  femme  a  déjà  accouché  une  ou  deux 
fois  pendant  l’existence  de  la  tumeur.  Dans 
des  circonstances  opposées,  l’auteur  oserait 
proposer  l’accouchement  prématuré. 

Mais  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  à 
quelle  époque  doit-on  provoquer  cet  accouche¬ 
ment  ?  C’est  alors  qu 'après  avoir  constaté 
V existence ,  le  volume  et  les  attaches  de  la 
tumeur  y  le  praticien  voit  la  douleur  survenir 
aux  alentours,  la  respiration  s’embarrasser,  le 
pouls  s’accélérer ,  les  extrémités  pelviennes 
s’infiltrer,  les  fonctions  du  rein  et  celles  de 
la  peau  tomber  dans  la  torpeur.  Or,  d’après 
l’expérience  de  M.  Ashwell,  l’ensemble  ou  un 
certain  nombre  de  ces  symptômes  ne  se  décla¬ 
rent  qu’à  compter  du  sixième  ou  septième 
mois. 

Quant  à  l’opération ,  elle  est  des  plus  sim¬ 
ples  ;  on  peut  l’exécuter  soit  à  l’aide  du  doigt , 
soit  par  la  ponction  de  la  poche  ovarienne  et 
l’administration  consécutive  du  seigle  ergoté. 

Ainsi,  dans  l’affection  qui  nous  occupe, 
motivé  par  la  gravité  des  cas,  sanctionné 
par  les  succès  de  l’expérience,  l’accouchement 
prématuré  est  une  pratique  aussi  morale 
qu’utile  ;  il  devient  un  devoir. 


Mémoire  sur  l’apoplexie  capillaire,  par 
M.  Diday,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Le  sujet  de  ce  mémoire  embrasse  des  affec¬ 
tions  si  différentes  les  unes  des  autres  par  leur 
cause,  leur  nature,  leur  anatomie  pathologi¬ 
que,  et  néanmoins  rassemblées  confusément 
et  comme  à  la  hâte  sous  le  nom  de  ramollisse¬ 
ment  du  cerveau.  L’état  peu  avancé  de  la 
science  sur  les  maladies  de  l’encéphale,  lors  de 
l’apparition  remarquable  du  traité  du  ramol¬ 
lissement  cérébral ,  dut  nécessairement  laisser 
un  libre  essor  à  tout  ce  que  l’admiration  inspi¬ 
rait  de  confiance  et  de  foi.  Mais  avec  le  temps 
l’observation  a  commencé  à  enlever  au  ramol¬ 
lissement  cérébral  une  partie  des  affections 
qu’il  avait  usurpées  sur  des  points  de  patholo¬ 
gie  qui  en  diffèrent  essentiellement;  et  déjà 
M.  Cruveilhier  en  a  rassemblé  deux  intéres¬ 
santes,  sous  le  titre  d ’ apoplexie  capillaire. 

Toutefois  l’auteur  de  cet  essai  ne  croit  pas 
que  M.  Cruveilhier  ait  assez  précisé  ce  terme. 
Car  il  existe  deux  états  bien  distincts  d’apo¬ 
plexie  capillaire.  Dans  l’un ,  qu’on  désigne 
génériquement  sous  le  nom  de  ramollissement 
rouge,  il  y  a  coloration  uniforme  en  rose  vif, 
avec  un  certain  degré  de  ramollissement  de  la 
pul  pe  cérébrale  :  dans  l’autre,  la  rougeur  est  plus 
foncée  ;  elle  est  comme  piquetéeavec  l’apparence 
d’une  fraise,  et  existe  presque  sans  ramollisse¬ 
ment  ;  c’est  ce  dernier  que  l’auteur  a  en  vue. 
Or,  il  est  impossible  de  distinguer  quel  est 
celui  dont  M.  Cruveilhier  parle  à  l’article 
Apoplexie,  du  dictionnaire  en  quinze  vol. 
La  différence  dans  l’aspect  de  ces  deux  affec¬ 
tions  suppose  pourtant  une  différence  dans 
l’état  pathologique;  en  effet,  le  ramollisse¬ 
ment  rouge  est  primitivement  inflammatoire, 
tandis  que  l’apoplexie  capillaire ,  comme 
M.  Diday  appelle  le  second  cas  précité,  est 
de  son  origine  purement  hémorrhagique. 
Cette  hémorrhagie  capillaire,  comme  on  pour¬ 
rait  encore  l’appeler,  diffère  essentiellement 
tant  de  l’hémorrhagie  par  épanchement  que 
des  lésions  qui  ont  l’inflammation  pour  prin¬ 
cipe,  en  ce  qu’elle  existe  à  l’état  de  simple  in¬ 
filtration  sanguine,  en  ce  que  son  siège  est 
uniquement  la  substance  grise ,  soit  des  cir¬ 
convolutions,  soit  des  parties  centrales;  Cette 
substance  offre,  comme  nous  l’avons  déjà  dit 
par  anticipation,  l’apparence  d’une  fraise  toute 
piquetée  de  ses  graines  ,  apparence  que  cette 
surface  corticale  semble  devoir  à  l’entreposi- 
tion  d’un  nombre  infini  de  gouttelettes  de  sang 
coagulé  dans  l’intervalle  de  ses  molécules ,  ce 
qui  lui  donne  un  aspect  rouge  foncé  ,  entouré 
Hans  les  parties  environnantes  d’une  auréole 
moins  foncée  due  à  l’imbibition  consécutive. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,1  a  sub¬ 
stance  blanche  sous-jacente  présente  un  léger 
degré  de  ramollissement  ;  elle  est  comme  mas¬ 
quée  d’une  légère  teinte  bleuâtre  ou  jaune  serin; 
souvent  on  observe  une  petite  perte  de  sub¬ 
stance  :  tous  caractères  précieux  en  ce  qu’ils 
indiquent  que  le  travail  de  résorption  peut  s’y 
effectuer ,  travail  qui  différencie  bien  cette 
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affection  du  ramollissement  primitif,  où  cha¬ 
que  effort  de  l’organisme  ne  semble  être 
qu’un  acheminement  de  plus  vers  1  amort. 

L’absence  d’inflammation  est  un  caractère  , 
avons-nous  dit,  qui  distingue  essentiellement 
cette  hémorrhagie  ou  apoplexie  capillaire  du 
ramollissement  rouge.  Mais  on  conçoit  que  le 
sang  infiltré  dans  les  molécules  du  cerveau  y 
déterminera  la  même  réaction  que  tout  autre 
corps  étranger ,  d’où  résulte  une  inflammation 
éliminatoire  consécutive,  indiquée  par  un  cer¬ 
cle  de  coloration  assez  foncée,  et  qui  ne  diffé¬ 
rera  en  rien  de  celle  qui  se  manifeste  à  la  suite 
des  apoplexies  par  épanchement. 

L’auteur  n’a  jamais  trouvé  de  méningite 
concomitante  ni  d’injection  de  la  substance 
blanche. 

Si  r  on  se  demande  quel  est  le  siège  le  plus 
commun  de  cette  affection ,  il  viendra  facile¬ 
ment  à  l’esprit  que  c’est  la  partie  la  plus 
abondamment  pourvue  de  vaisseaux.  Or,  le 
voisinage  de  la  scissure  de  Sylvius  est  dans 
ce  cas  ,  et  c’est  là  aussi  que  l’on  a  constaté  le 
plus  de  cas  d’apoplexie  capillaire. 

Lorsqu’on  arrive  à  la  théorie  on  se  sent 
quelque  peu  embarrassé  dans  la  nouvelle 
route  que  les  faits  seuls  ont  tracée.  MM.  Cru- 
veilhier  et  Lallemand  n’ont  parlé  d’une  ma¬ 
nière  précise  que  du  ramollissement  rouge. 
Le  premier  l’attribue  à  une  hémorrhagie  ca¬ 
pillaire.  M.  Lallemand,  en  fidèle  partisan  de 
la  doctrine  physiologique ,  ne  manque  pas  de 
le  considérer  comme  un  degré  de  l’inflamma¬ 
tion  ;  mais  comme  il  prévoit  qu’on  lui  objec¬ 
tera  le  symptôme  primitif  de  la  déposition  du 
sang  dans  le  tissu  cérébral ,  il  se  hâte  de  dire 
que  l’hémorrhagie  elle-même  n’est  qu’un  de- 
ré  de  l’inflammation.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu 
’aborder  la  réfutation  d’une  pareille  explica¬ 
tion.  La  nature  différentielle  du  ramollisse¬ 
ment  rouge  et  de  l’hémorrhagie  capillaire  re¬ 
pose  sur  ce  que  le  premier  est  une  congestion 
inflammatoire,  mais  passive,  mais  avec  stase, 
altération  ,  infiltration  du  sang  ,  avec  peu  de 
chance  d’une  résorption  qui  n’est  pas  impos¬ 
sible  ,  mais  qui  est  rare  ;  tandis  que  dans  l’au¬ 
tre  cas  il  y  a  impulsion  ,  suractivité  du  sang  , 
rupture  subite  des  parois  des  vaisseaux ,  état 
bien  différent  où  les  caillots  se  trouvent ,  et 
par  eux-mêmes  et  par  l’état  sain  des  tissus 
qu’ils  ont  traversés,  dans  les  conditions  d’un 
commencement  presque  immédiat  de  résorp¬ 
tion  ,  d’une  marche  franche  et  d’une  terminai¬ 
son  favorable. 

L’auteur  de  ce  mémoire  appuie  encore  sa 
distinction  des  deux  affections  sur  quelques 
faits  d’anatomie  pathologique.  Ainsi,  lorsque 
l’hémorrhagie  capillaire  a  lieu  dans  les  parties 
centrales  du  cerveau  ,  elle  se  montre  au  siège 
de  prédilection  des  épanchements  de  sang  qui 
sont  les  corps  striés  et  les  couches  optiques. 
Bien  plus  ,  elle  s’y  accompagne  souvent  de 
vraies  hémorrhagies  par  épanchement,  cir¬ 
constance  qui  ne  coïncide  jamais  avec  le  ramol¬ 
lissement  rouge.  D’une  autre  part ,  on  trouve 
souvent  des  cicatrices  dans  la  substance  corti¬ 
cale  d’individus  qui  ont  échappé  à  d’anciennes 
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apoplexies 5  jamais ,  nu  contraire,  on  n’a  ren¬ 
contré  d  abcès  dans  les  circonvolutions.  Or,  la 
substance  grise  étant  très-rarement  le  s-iége 
d  hémorrhagie  par  épanchement ,  mais  étant 
très-souvent  celui  de  prédilection  de  l’apo¬ 
plexie  capillaire  , c’est  à  celle-ci  qu’il  faut  se  re¬ 
porter  pour  l’explication  de  ces  cicatrices, 
nouvelle  preuve  à  ajouter  à  celle  que  nous 
avons  donnée  des  chances  de  curabilité  de 
cette  affection. 

Malheureusement  la  séméiotique  n’est  pas 
aussi  riche  en  faits  positifs  que  l’anatomie  pa¬ 
thologique.  L’observateur  se  borne  à  dire  que 
dans  les  cas  qu’il  a  vus  l’invasion  a  été  plus 
subite ,  les  symptômes  plus  intenses  que  dans 
le  ramollissement  inflammatoire;  mais  il  existe 
encore  trop  peu  de  faits  pour  qu’on  puisse  dis¬ 
tinguer  les  symptômes  de  ces  deux  affections. 
Ainsi  le  diagnostic  est  presque  nul  ;  et  si,  en 
dehors  de  l’anatomie  pathologique  il  existe 
quelque  caractère  différentiel  entre  elles  ,  c’est 
dans  la  terminaison  constamment  mortelle  de 
l’une  et  quelquefois  heureuse  de  l’autre. 

Il  reste  maintenant  à  préciser  la  nature  de  la 
maladie,  a  se  demander  si  l’hémorrhagie  ca¬ 
pillaire  n’est  point  un  premier  degré  de  l’hé¬ 
morrhagie  par  épanchement ,  ou  si  l’une  ne 
tient  point  a  la  rupture  de  vaisseaux  capil¬ 
laires  ,  1  autre  a  celle  de  vaisseaux  plus  consi<« 
dérables.  La  solution  de  la  question  est  impos¬ 
sible  dans  ce  dernier  sens ,  car  on  ne  peut 
presque  jamais  remonter  jusqu’à  la  source  du 
sang  épanché,  même  dans  les  plus  fortes  hé¬ 
morrhagies.  L’auteur  ne  balance  pas  à  consi¬ 
dérer  1  apoplexie  capillaire  comme  une  hémor- 
îhagie  faible,  et  il  donne  pour  motif  principal 
de  cet  avortement  du  molimen  hémorrhagi- 
cum  le  défaut  de  résistance  du  tissu  qui  en  est 
le  siège.  En  effet ,  c’est  tantôt  dans  la  surface 
corticale ,  tantôt  dans  les  corps  striés ,  tantôt 
dans  les  couches  optiques,  qu’on  observe  cette 
apoplexie  dégénérée ,  organes  dont  la  texture 
est  si  molle  et  si  peu  douée  de  tonicité  quelle 
ne  peut  condenser  le  sang  en  un  foyer  et  le 
laisse  au  contraire  s’infiltrer  librement  à  me¬ 
sure  qu  il  s’échappe  des  vaisseaux.  Aussi 
aimerait-il  mieux  appeler  l’apoplexie  capil¬ 
laire  apoplexie  par  infiltration. 

Cas  d  hydrophobie  observé  chez  un  garçon 

de  douze  ans,  avec  autopsie  cadavérique, 
recueilli  à  la  Salpêtrière ,  par  MM.  Prr- 
rochaud  et  Pigné  ,  internes. 

Eugène  Groseille,  jeune  garçon  de  douze  ans, 
dune  constitution  robuste,  d’une  intelligence  au- 
dessus  de  son  âge ,  mais  d’une  timidité  remarquable, 
tut  mordu  a  la  main  droite,  le  5  septembre  \  836 ,  par 
un  jeune  chien.  Ou  appliqua  sur-le-champ  des  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  salée  sur  la  plaie.  La  cicatri¬ 
sation  était  déjà  effectuée  deux  jours  après  l’accident, 
lorsque  la  mère  présenta  pour  la  première  fois  aux 
auteurs  "de  cette  observation  la  main  de  l’enfant,  of¬ 
frant  trois  petites  cicatrices.  Elle  se  chargea  elle- 
merne  de  la  recherche  des  renseignements  sur  le 
chien  ;  et,  bientôt  elle  leur  fit  dire  qu’elle  était  libre  de 
toute  inquiétude  à  cet  égard. 

L'intervalle  de  deux  mois  depuis  cet  accident  l'a- 
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vaient  déjà  fait  oublier,  lorsque  le  3  novembre  l'en¬ 
fant  est  pris  de  douleurs  vives  dans  le  bras  droit  au 
pli  du  coude;  son  sommeil  devient  agité,  bruyant.  Il 
avait  sonné  la  cloche  une  partie  de  la  journée  précé¬ 
dente,  qui  était  le  jour  des  Morts,  ce  qui  avait 
beaucoup  fatigué  ses  bras.  Celte  circonstance  em¬ 
pêcha  encore  l’esprit  de  se  reporter  vers  la  morsure. 

Le  4  novembre,  douleur  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine.  Premtère  manifestation  de  l’aversion  pour  les 
liquides,  néanmoins  l’enfant  finit  par  en  avaler  quel¬ 
ques  cuillerées. 

Le  5,  M.  Cruveilhier  monte  le  voir.  Douleur  vive 
au  niveau  du  grand  pectoral  droit  que  ce  médecin 
attribue  a  une  pleurodynie;  mobilité  des  yeux  ,  con¬ 
traction  spasmodique  au  moment  où  uu  liquide 
mouille  les  lèvres.  Sa  vue  n’excite  aucune  impressiou. 
Soixante -quinzeàqualre-vingt  pulsations  par  minute. 
Réapparition  d’une  des  cicatrices  avec  une  teinte 
rouge  foncée,  disparaissant  momentanément  par  la 
pression.  M.  Cruveilhier  a  rec  urs  à  des  dérivatifs 
puissants  sur  le  canal  intestinal ,  lavements  avec 
douze  grains  de  gomme-gutte  pour  huit  onces  d’é¬ 
mulsion,  fr  étions  sur  l’abdomen  avec  quaire  gouttes 
d'huile  de  crotou  tigliura.  On  combat  la  douleur  de 
côté  par  douze  sangsues. 

(%. -L’air  extérieur  produit  chez  le  malade  une  grande 
agitation,  pendant  qu’on  le  transporte  daus  une 
chambre  particulière. 

A  trois  heures,  on  applique  des  sangsues.  Elles 
fournissent  une  hémorrhagie  abondante,  mais  qui  fait 
disparaître  la  douleur  locale.  Pouls  irrégulier  ,  sac¬ 
cadé.  Le  lavement  pénètre  difficilement  à  cause  delà 
contraction  des  sphincters. 

L’enfant  est  moins  triste:  il  rit  par  moments  et 
converse  avec  ceux  qui  l’entourent.  Mais  ia  scène 
change  dès  qu’on  lui  présente  un  verre  ou  une  cuil¬ 
ler:  son  pharynx  se  contracte,  sa  voix  s’alière,  sa 
figure  exprime  1  angoisse ,  il  se  retourne  sur  son 
oreille,  qu’il  étreint  en  saoglottant ,  puis  au  bout 
de  quelques  secondes  le  calme  est  rétabli  et  tout 
oublié. 

Le  soir ,  le  malade  avale  sans  difficulté  un  mor¬ 
ceau  de  pain  sec  qu’on  lui  a  présenté  pour  s’assurer 
si  l’horreur  pour  les  liquides  ne  tient  point  à  une 
gène  de  la  déglutition;  mais  le  trempe-t-on  dans  un 
bouillon,  le  liquide  qui  est  entré  inaperçu  d’abord 
par  le  phénomène  de  l’imbibition,  détermine 
instantanément  de  nouveaux  spasmes.  Un  grain  de 
raisin,  une  tranche  de  citron  produisent  de  sem¬ 
blables  effets  que  réveille  même  le  seul  contact  des 
surfaces  téguuientaires  avec  un  liquide. 

Le  malade  avale  sa  salive  sans  y  penser  ;  impres¬ 
sion  nulle  de  la  lumière,  soit  naturelle,  soit  artifi¬ 
cielle,  assoupissement.  M.  Cruveilhier  prescrit  des 
fumigations  de  belladone,  cinq  pilules  de  gomme 
gutte,  de  quatre  grains  chacune  ,  à  prendre  de  deux 
en  deux  heures,  alternant  avec  des  pilules  d’un  grain 
de  belladone;  frictions  sur  le  cou  avec  l’extrait  de 
belladone. 

Sept  heures.  Nausées  passagères,  douleur  à  l'épi¬ 
gastre.  Jusqu’à  présenties  accès  avaient  été  déterminés 
par  l’impression  causée  par  le  liquide.  Ici  se  montre 
le  premier  accès  spontané  avec  les  mêmes  caractères 
que  les  autres.  Soif  vive  que  le  malade  refuse  d’étan¬ 
cher  lorsqu’il  voit  le  liquide.  Nouveaux  accès  courts 
jusqu’à  dix  heures. 

Dix  heures.  L’enfaut  rend  un  demi-verre  d’urine 
légèrement  foncée.  Calme  et  sentiment  de  bien-être 
qu’il  attribue  aux  sangsues. 

Dix  heures  cinquante-cinq  minutes ,  nouvel  accès 
violent  et  brusque  dans  lequel  il  demande  instam¬ 
ment  à  boire  pour  repousser  ensuite  la  fatale  cuiller  ; 
pointe  de  la  langue  rouge  ;  cent  dix  pulsations.  In¬ 
terrogé  sur  ce  qu’il  éprouvait  au  commencement  de 
sa  crise ,  il  répond  que  sa  langue  était  sèche  et  qu’il 


ne  pouvait  respirer.  Cet  accès  est  suivi  de  plusieurs 
autres  plus  longs  que  les  précédents. 

Onze  heures  quarante-cinq  minutes,  violent  accès 
où  le  malade  renverse  ses  couvertures.  Il  prend  du 
raisiQ  avec  plaisir  ,  mais  par  un  mécanismesingulier, 
comme  s’il  redoutait  de  le  voir,  au  lieu  de  l’intro¬ 
duire  directement  dans  la  cavité  buccale ,  il  le  porte 
d’abord  à  l’oreille  droite,  reste  un  instant  immobile, 
le  dirige  avec  précaution  vers  l’angle  de  la  bouche,  le 
pousse  brusquement,  et  entre  immédiatement  en  con¬ 
vulsion  de  tous  ses  membres,  dès  que  le  grain  est 
éerasé. 

A  onze  heures  cinquante  minutes,  donlenr  vive  au 
creux  de  i’aisselle,  accès  passager  ;  pour  la  première 
fois,  yeux  hagards,  face  effrayante  ;  bientôt  le  calme 
renaît. 

Minuit.  Le  malade  divient  impatient ,  hargneux. 

Minuit  vingt-cinq.  Il  demande  qu’on  lui  donne 
du  raisin ,  mais  sans  qu’on  le  lui  montre.  Bientôt 
après,  dans  un  accès ,  le  pouls  bat  de  cent  cinquante 
à  cent  soixaute  fois.  L’enfant  parait  avoir,  pour  la 
première  fois,  la  conscience  de  la  gravité  de  «on 
mal. 

Deux  heures  vingt-cinq  minutes.  Colique,  selle 
peu  abondante  de  couleur  grisâtre:  il  dit  a  sa  jmère 
qu’il  va  mourir.  A  partir  de  ce  moment  chaque  ou¬ 
verture  brusque  de  la  porte  détermine  un  accès.  A 
peine  touche-t-on  de  la  pulpe  des  doigts  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  poitrine  qu’il  survient  aussitôt  des  con¬ 
vulsions  générales.  Du  reste,  le  fonds  de  son  humeur 
est  la  gaité,  car  il  va  même  jusqu’à  faire  des  calem¬ 
bours.  Rien  de  bien  remarquable  jusqu’à  six  heures, 
si  ce  n’est  que  pendant  un  moment  sa  gaîté  tourne 
en  licence. 

Six  heures  un  quart.  Pour  la  première  et  seule 
fois ,  l’enfant  se  souvient  avoir  été  mordu  par  un 
chien  :  cette  idée  le  préoccupe  malgré  tout  ce  qu’on 
peut  lui  dire  pour  le  rassurer.  Bientôt  après,  délire; 
sa  loquacité  alterne  avec  des  crises  plus  violentes  et 
plus  prolongées  que  celles  qui  ont  précédé.  Finesse 
toute  particulière  de  l’ouïe. 

Six  heures  et  demie.  Délire  ;  il  craint  qu’on  ne 
le  prenne|ponr  un  fou;  il  se  relève,  s’agite  violem¬ 
ment;  son  cœur  bat  avec  une  violence  extrême;  an¬ 
goisse  portée  à  son  comble.  Le  mal  fait  des  progrès 
effrayants.  L’enfant  ne  peut  plus  avaler  l’aboudante 
quantité  de  salive  que  sa  bouche  renferme  ;  il  voudrait 
cracher,  se  moucher  et  ne  le  peut  pas. 

Uu  quart  d’heure  après,  l’enfant  devient  furieux; 
il  manifeste  son  délire  par  les  actes  lesplus  désordon¬ 
nés  sur  loi-même,  sur  ce  qui  l’entoure,  et  par  l’angoisse 
ia  plus  affreuse.  Il  se  précipite  sur  nous,  mais  sans 
chercher  à  nous  nuire. 

Sept  heures  et  demie.  Langue  sèche,  couverte 
d’un  enduit  jaunâtre;  croûte  jaune  sur  les  lèvres; 
désespoir  ;  il  parle  de  se  détruire,  de  détruire  les  au¬ 
tres.  U u  quart  d’heure  plus  tard,  son  esprit  passe 
sans  transition  d’un  extrême  à  l’autre  ;  tantôt  ce  sont 
des  idées  de  destruction,  tantôt  des  idées  de  résigna¬ 
tion  ;  il  parle  de  l’autre  monde ,  puis  retombe  dans 
des  rêvasseries  et  une  loquacité  intarissable.  Ce  qu’il 
y  a  de  plus  constant  chez  lui,  c’est  la  finesse  de  l’ouïe 
et  la  photophobie. 

Huit  heures.  Sécheresse  générale;  pulvérulence 
des  narines;  les  pupilles  sont  dilatées,  la  photopho¬ 
bie  est  moindre  et  devient  peu  à  peu  presque  nulle; 
pouls  inconstant  ;  il  demande  qu’on  l’enchaîne  pour 
voir  sa  mère. 

Neuf  heures  et  demie.  Oscillation  continuelle  des 
paupières  supérieures;  soubresauts  violents  du  dia¬ 
phragme  ;  dilatation  extrême  de  la  pupille,  qui  tou¬ 
tefois  se  contracte  un  peu  au  moment  des  accès; 
sentiment  d’une  mort  prochaine;  gouttelettes  de 
sueur  à  la  face. 

Neuf  heures  troia  quarts.  Vomissements  spumeux. 
M.  Cruveilhier  essaie  de  le  faire  respirer  en  mesure; 
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mais  chaque  fois  que  l’enfant  veut  cadencer  ses  bras, 
il  est  pris  d’accès  et  vomit  une  grande  quantité  d'e- 
cume  jaunâtre. 

Dix  heures.  Il  demande  le  prêtre,  reste  assez  cal¬ 
me  jusqu’à  son  arrivée.  Au  moment  où  celui-ci  va  lui 
donner  la  bénédic  ion,  l'enfant  se  met  spontanément 
à  genoux  sur  son  lit  et  les  mains  jointes.  Apercevant 
deux  personoes  restées  debout,  il  leur  commande 
solennellement  de  se  mettre  à  genoux.  Pendant  la  cé¬ 
rémonie  qui  dure  dix  minutes,  il  fait  d’énergiques 
efforts  pour  respirer  librement ,  et  n’éprouve  aucun 
accès.  S’étant  ensuite  recouché  il  nous  fait  ses  adieux 
en  nous  tendant  les  bras  ,  et  nous  prie  d’assister  à 
son  enterrement.  L’émotion  morale  qu’il  vient  d’é¬ 
prouver  semble  avoir  produit  du  calme  :  mais  c’est 
une  contrainte  qu’il  s’impose,  et,  lorsque  l’écume 
remplit  sa  bouche  et  déborde  ses  lèvres ,  il  se  les 
frotte  silencieusement  avec  tant  de  violence  qu’il 
enlève  l’épiderme.  Toutefois  son  courage  est  admi¬ 
rable  ;  mais  le  cœur  bat  avec  tant  de  violence  que 
tout  le  tronc  en  est  ébranlé. 

Onze  heures  et  demie.  D’après  une  consultation  à 
laquelle  assistent  MM.  Cruveilhier,  Prus  et  Dalmas, 
on  lui  applique  six  boutons  de  feu  le  long  de  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  colonne  vertébrale.  L’opération 
parait  peu  douloureuse  ;  elle  est  immédiatement  sui¬ 
vie  d’un  vomissement  de  matières  bilieuses  mélangées 
de  mucosités  spumeuses;  abondante  évacuation  de 
mucosités  nasales.  Un  quart  d’heure  après,  l’enfant 
se  trouve  mieux ,  le  calme  et  l’espoir  renaissent  chez 
lui  ;  mais  bientôt  survient  une  violente  convulsion. 

Rien  de  remarquable  jusqu’à  une  heure,  où  il 
éprouve  des  hallucinations.  Il  voudrait  être  mort 
après  avoir  reçu  l’extrème-onction  ;  il  s’impatiente 
*i  on  laisse  la  porte  ouverte,  puis  rit  aux  éclats  lors¬ 
qu'on  la  ferme.  Une  demi-heure  après,  il  retombe 
dans  une  loquacité  intarissable  et  va  même  jusqu’à 
jouer  le  rôle  de  bouffon  ;  mais,  au  moindre  bruit , 
l’accès  vient  changer  la  scène. 

A  deux  heures  un  quart ,  il  craint  singulièrement 
le  vent  et  recommande  avec  instance  qu’on  évite 
d’en  produire.  Trois  quarts  d’heure  après ,  alterna¬ 
tives  de  raison  et  de  délire. 

Trois  heures  vingt  minutes.  Yomissements  bilieux 
qui  lui  paraissent  fort  amers;  pour  la  première  fois 
pouls  filiforme  et  très-accéléré. 

Quatre  heures.  Yeux  cernés,  fixes,  hagards; 
murmures  inintelligibles  pendant  lesquels  on  dis¬ 
tingue  ces  mots  :  Dieu....  ma  mère...;  vomissements 
un  peu  analogues  avec  les  matières  stercorales; 
extrémités  froides  ;  calme  ;  râle  ;  mouvements  invo¬ 
lontaires  des  membres  inférieurs  ;  peau  bleuâtre 
comme  cyanosée;  soupirs  profonds  ;  affaissement; 
yeux  souvent  dirigés  en  haut;  plaintes  entrecoupées 
de  sanglots. 

Quatre  heures  et  demie.  La  figure  s’allonge ,  les 
yeux  se  creusent  :  l’enfant  s’affaiblit  de  plus  en  plus , 
cisse  de  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse; 
les  plaintes  continuent;  la  mâchoire  inférieure  exé¬ 
cute  de  légers  mouvements  involontaires;  on  entend 
un  craquement  de  dents  ;  les  yeux  sont  constamment 
fixés  vers  le  ciel  :  ils  deviennent  larmoyants;  la  respi¬ 
ration  devient  plus  lente;  un  sourire  se  peint  sur  les 
lèvres  de  l’enfant  ;  ses  yeux  redeviennent  immobiles , 
et  à  cinq  heures  et  quart  il  expire  dans  le  calme  le 
plus  pariait. 

Autopsie  faite  quarante  heures  après  la  mort. 

Point  de  rigidité  dans  les  membres;  il  est  impossi¬ 
ble  de  séparer  les  deux  mâchoires;  les  lèvres  et  sur¬ 
tout  l’inférieure  sont  comme  parcheminées;  presque 
toute  Ja  partie  inférieure  de  la  face  est  d’un  rouge 
violet;  la  sclérotique  desséchée  ,  les  cicatrices  de  la 
main  se  voient  à  peine  ;  les  escarres  faites  par  le 
cautère  sont  sèches. 
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Rien  dans  la  région  du  grand -pectoral  qui  puisse 
expliquer  la  pleurodynie. 

Organes  digestifs.  Pâleur  extrême  de  la  muqueuse 
buccale;  rien  d  apparent  sous  la  langue;  pas  de  sa¬ 
live  dans  la  partie  la  plus  profonde  de  la  bouche; 
seulement  à  sa  partie  supérieure  on  trouve  un  peu 
de  mucosités  visqueuses  et  épaisses  ,  mais  néanmoins 
transparentes;  rien  de  remarquable  dans  l’appareil 
glandulaire  de  cette  région  ni  à  l’épiglotte. 

Un  peu  de  rougeur  sans  tuméfaction,  dans  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  muqueuse  pharyngienne;  l’æso- 
phage  est  sain;  la  fin  de  ce  conduit  présente  une 
teinte  jaune-verdâtre  ;  l’estomac,  dont  l’état  est  nor¬ 
mal,  contient  un  demi-verre  de  bile  verte;  le  duodé¬ 
num  et  l’intestin  grêle  n’offrent  aucune  lésion;  on 
trouve  deux  vers  lombricaux  de  quatre  à  cinq  pouces 
de  longueur  vers  le  milieu  de  la  longueur  de  ce  der¬ 
nier;  quant  au  gros  intestin,  il  est  remarquable  dès 
son  commencement  par  sa  coloration  rouge  intense  , 
inégale,  et  par  les  plaques  rouges  aussi  et  d  étendue 
variable  chacune,  qui  criblent  toute  sa  surface  mu¬ 
queuse;  follicules  très-développés  et  légèrement  om¬ 
biliqués;  matières  stercorales  vertes,  à  demi-liquides. 
Rien  dans  les  gaDglions  mésentériques,  dans  le  pan¬ 
créas  ,  la  rate  ni  les  reins. 

Urine  claire,  limpide  et  en  petite  quantité  dans  la 
vessie. 

La  surface  convexe  du  foie  était  parsemée  de  pla¬ 
ques  d’un  jaune  blanchâtre  et  d’une  épaisseur  de  trois 
à  quatre  lignes;  peu  de  bile  dans  la  vésicule  biliaire. 

Organes  respiratoires.  Nulle  altération  à  l’entrée 
de  la  glotte  ;  pâleur  générale  extrême  de  la  muqueuse 
du  larynx  ;  mucosités  jaunâtres  légèrement  sangui¬ 
nolentes  dans  la  trachée-artère,  abondantes  dans 
l’intervalle  de  ses  anneaux;  légère  injection  des 
bronches  qui  contiennent  quelques  mucosités  non 
spumeuses. 

Poumon  droit  brun,  sans  altération  dans  sa  struc¬ 
ture  ;  pénétré  de  sang  ;  le  gauche  est  couleurdechair; 
congestion  du  lobe  inférieur  et  teinte  brune  en  ce 
point.  Les  deux  poumons  offrent  çà  et  là  des  points 
d’emphysème  sous-pleural  beaucoup  plus  apparents 
au  fond  de  chaque  scissure. 

Organes  circulatoires.  Rien  de  remar  quable  dans 
le  cœur  ;  le  sang  contenu  dans  les  veines  est  noir  et 
liquide;  pas  de  caillots  dans  les  artères. 

Appareil  musculaire.  Il  est  remarquable  par  sa 
grande  coloration. 

Système  nerveux. 

Système  nerveux  ganglionnaire.  Altération  nulle 

Cerveau.  Engorgement  des  vaisseaux  sanguins  de  la 
dure-mère  et  des  sinus;  leurs  caillots  sont  décolorés  • 
pas  de  sérosité  dans  l’arachnoïde;  pie-mère  très- 
adhérente  au  cerveau,  surtout  à  sa  base,  dont  on  ne 
peut  la  détacher  sans  arracher  des  poriions  de  sub¬ 
stance  cérébrale;  substance  grise  ramollie  presque 
partout ,  excepté  à  la  base;  sa  coloration  devient  d’un 
brun  d’autant  plus  foncé  qu’on  se  rapproche  davan¬ 
tage  de  la  substance  blanche  ;  celle-ci  est  très-consis¬ 
tante,  légèrement  piquetée  et  injectée;  vaisseaux  des 
circonvolutions  remplis  de  sang;  peu  de  sérosité 
dans  les  ventricules;  pâleur  de  leur  surface;  plexus 
choroïdes  décolorés  et  offrant  quelques  vésicules  peu 
volumineuses  remplies  de  sérosité. 

Cervelet.  Extravasation  sanguine  très-marquée  au 
bord  postérieur  de  l’hémisphère  cérébelleux  droit. 

Moelle-épinière.  Tous  les  vaisseaux  extérieurs,  et 
surtout  les  veines  rachidiennes  inférieures,  se  trouvent 
volumineux  et  gorgésde  sang.  Pas  de  trace  du  liquide 
céphalo-rachidien.  La  substance  grise  de  la  moelle 
est  un  peu  plus  rosée  que  d’ordinaire. 

Itieu  du  côté  du  système  nerveux  céphalo-rachi  < 
dieu. 
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ANNALI  UNlVÉRSALI  DI  MEDICINA  (OmODEI) 

De  l’action  du  quinquina  et  de  la  nature 
des  fièvres  intermittentes,  per  le  docteur 
F.  Freschi,  de  Plaisance. 

Le  quinquina  est  la  plus  importante  con- 
uête  de  la  médecine  moderne  ;  c’est  à  nous 
e  la  conserver.  Nombre  de  malades  enlevés 
en  peu  de  jours,  à  la  fleur  de  l’âge,  auraient 
été  guéris  si  ce  médicament  eût  été  à  la  dispo¬ 
sition  des  anciens.  La  fièvre  intermittente  per¬ 
nicieuse  se  caractérise  par  deux  états  qui  con¬ 
trastent  entre  eux  de  la  manière  la  plus  frap¬ 
pante,  une  fièvre  aiguë,  véhémente,  avec  un 
symptôme  éminemment  dangereux ,  ensuite 
une apyrexie complète.  ABabylone,on  exposait 
les  malades  sur  les  places  publiques ,  afin  que 
les  passants,  s’ils  avaientété  guéris  de  maladies 
semblables,  indiquassent  leurs  remèdes.  Eh 
bien!  demandons  à  Torti  comment  il  s’est  guéri 
lui-même  de  cette  fièvre.  Atteint  d’une  fièvre 
intermittente  tierce  diaphorétique ,  à  l’issue 
d’un  troisième  accès  plus  grave  que  les  deux 
premiers,  il  avale  d’un  trait  six  gros  de  quin- 
uina  réduit  en  poudre  impalpable  infusée  dans 
u  vin;  le  médecin  rassure  ses  confrères  alar¬ 
més  du  danger  de  sa  position,  en  leur  citant 
uatre  malades  qu’il  a  guéris,  avec  son  remède, 
’une  maladie  d’une  même  nature. Tout  ce 
qu’on  a  écrit  sur  le  quinquina,  depuis  les  suc¬ 
cès  du  médecin  de  Modène ,  peut  être  ignoré 
impunément,  ou  du  moins  n’est  ici  que  d’une 
utilité  secondaire.  En  Italie  et  en  Espagne,  les 
personnes  du  monde  sont  toujours  munies  de 
quinquina,  pour  s’assurer  en  famille  contre  la 
fièvre  intermittente  pernicieuse. 

Le  docteur  Freschi  vient  attaquer  la  théorie 
et  la  pratique  de  Torti  par  trois  côtés  : 

i°La  cause  de  la  fièvre  intermittente  per¬ 
nicieuse  n’est  point  un  empoisonnement  ; 

2°  L’intermittence  périodique  n’est  point  un 
signe  caractéristique  ; 

3°  Le  quinquina  n’est  point  le  spécifique  de 
la  fièvre  intermittente  pernicieuse.  Exposons 
ses  objections. 

\  0  On  a  observé  que  la  fièvre  intermittente 
est  endémique  dans  les  lieux  bas  et  maréca¬ 
geux  où  il  se  dégage  des  gaz  de  matières  végé¬ 
tales  et  animales  en  décomposition.  Ces  gaz 
contiennent  un  je  ne  sais  quoi  d’hétérogène  qui 

Î)énètre  dans  l’économie  par  la  déglutition  ou 
a  résorption.  Moscati  a  analysé  ces  prétendus 
miasmes  ,  et  a  trouvé  qu’ils  résultent  delà  dis¬ 
solution  d’une  substance  muqueuse  animale 
agitée  sous  forme  de  petites  vésicules  dans  l’at¬ 
mosphère.  Le  célèbre  Jean-Baptiste  Brocclii  a 
répété ,  varié  les  expériences  chimiques  de 
Moscati ,  et  n’en  a  obtenu  aucun  résultat  confir¬ 
matif. 

liarosi  ,  ayant  à  traiter  des  fièvres  iutermit- 
tes  épidémique  dans  les  prisons  de  Mantoue , 
profita  de  la  circonstance  pour  rechercher  la 
cause  matérielle  des  fièvres  intermittentes;  et 
il  l’attribue  à  l’introduction  dans  l’organisme 


de  certains  insectes  ou  animalcules  infusoires 
qui  vivent  l’espace  de  quelques  heures.  Ces  in¬ 
sectes  avant  de  s’éteindre  engendrent 'des  œufs, 
qui  éclosent  et  sont  remplacés  à  leur  tour  ;  la 
mort  de  chaque  génération  est  marquée  par  un 
accès  de  fièvre  intermittentte  chez  le  malade 
qui  a  avalé  ou  respiré  leurs  émanations. 

Notre  auteurn’admet  point  ces  explications, 
parce  qu’elles  ne  peuvent  être  démontrées. 
Qu’importe  ?  le  quinquina,  s’il  n’a  pas  la  vertu 
d’un  contre-poison  pour  la  fièvre  intermit¬ 
tente  pernicieuse,  a  du  moins  celle  de  la  cou- 
per. 

2°  L’intermittence  périodique  n’appartient 
pas  exclusivement  à  notre  fièvre;  elle  est  com¬ 
parable  aux  symptômes  tels  quelatoux  et  le  vo¬ 
missement,  etc.  Le  vomissement  provient  de  la 
migraine  ou  d’un  squirrhe  au  pylore.  La  toux 
est  produite  par  une  inflammation  du  poumon, 
ou  une  maladie  nerveuse;  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  a  des  paroxysmes  qui  se  rapprochent 
beaucoup  des  accès  de  la  fièvre  intermitten- 
'tees.  Les  uns  et  les  autres  sont  des  degrés  à 
grande  distance  de  la  même  échelle,  et  qui 
partant  doivent  être  considérés  sous  le  même 
point  de  vue  thérapeutiques  ;  ainsi  les  fièvres 
diaphorétique,  syncopale  ,  algide  ,  hémorrha¬ 
gique,  tiennent  aune  diathèse  dont  l’intermit¬ 
tence  n’est  qu’un  des  signes.  Reste  à  savoir 
actuellement  de  quelle  nature  est  la  diathèse  : 
est-elle  sténique  ou  asthénique?  Voyons  si  cette 
théorie  pourra  affranchir  le  docteur  Freschi 
de  la  médecine  du  symptôme  et  de  l’empirisme. 

3°  Toutes  les  fièvres  intermittentes,  même 
les  pernicieuses,  se  partagent,  dit-il ,  en  deux 
grandes  classes  :  les  unes  sont  hypersoniques 
inflammatoires ;  les  autres  hijposténiq  ues-as - 
théniques .  Si  la  fièvre  n’a  pas  encore  pris  pied, 
si  ses  éléments  ne  sont  pas  encore  réunis  en 
corps  de  maladie,  vous  pouvez  l’enlever  par  la 
saignée,  et  ensuite  le  quinquina,  quelque  for¬ 
midable  que  soit  sa  forme,  en  d’autres  termes 
quelque  grave  que  soit  l’appareil  de  ses  sym¬ 
ptômes.  Mais  si  déjà  la  diathèse  a  eu  le  temps 
de  s’établir,  il  faut  l’attaquer  par  le  vin,  l’o¬ 
pium  ,  le  musc  et  autres  stimulants.  La  mem¬ 
brane  interne  des  artères  est  le  siège  de  cette 
diathèse.  Théorie  fausse,  dont  les  conséquences 
sont  souvent  de  laisser  mourir  des  malades 
que  l’écorce  du  Pérou  pourrait  toujours  sauver 
On  doit  faire  prendre  le  quinquina,  en  premier 
lieu,  à  haute  dose,  la  première  fois,  dans  tous 
les  cas  où  la  fièvre  intermittente  pernicieuse 
est  reconnue,  sans  avoir  égard  à  l’âge,  à  la  con¬ 
stitution  du  sujet,  ni  même  aux  complications. 
Nous  insistons  sur  ce  point,  parce  qu’il  est  ca¬ 
pital,  et  que  quelques  auteurs,  entre  autres  le 
professeur  Alibert  dans  son  Traité  des  fièvres 
pernicieuses  intermittentes,  veulent  qu’on  n’en 
vienne  à  l’administration  de  quinquina  qu’a- 
près  la  saignée,  un  purgatif,  ou  autre  médi¬ 
cament,  dans  certaines  circonstances  qui  ac¬ 
compagnent  cette  fièvre  où  l’occasion  du  re¬ 
mède  unique  est  également  urgente.  Que  le 
novateur  italien  critique  les  analyses  et  les 
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diverses  préparations  de  quinquina ,  qu’il  pré¬ 
conise  quelques  succédanées,  qu’il  conteste  au 
quinquina  la  vertu  anti-gangréneuse,  là-dessus 
nous  passons  condamnation;  mais  qu’il  ne 
cherche  pas  à  déprécier  ou  à  remplacer  notre 
spécifique  dans  la  fièvre  intermittente  perni¬ 
cieuse.  L’immortalité  est  assise  sur  la  tombe  de 
Torti. 
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Nous  ne  devons  pas  terminer  cette  analyse 
sans  prévenir  nos  lecteurs  que  l’auteur  du  mé¬ 
moire  ne  cite  à  l’appui  de  sa  théorie  aucun  fait 
tiré  de  sa  pratique,  ce  qui  nous  permet  de  croire 
qu’il  n  exerce  pas  encore  sous  sa  responsabi¬ 
lité,  et  nous  considérons  son  état  stagiaire 
comme  un  bien  jusqu’à  présent  pour  l’huma¬ 
nité. 


IFI.  —  MELAMES. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Les  séances  de  l’Académie  de  médecine  des  mois 
de  mars  et  d’avril  ont  été  en  plus  grande  partie  con¬ 
sacrées  à  la  discussion  du  cas  de  morve  aiguë  pré¬ 
senté  p»r  M.  Rayer  (1),  et  à  la  discussion  qu’a  fait 
naître  sur  la  fièvre  typhoïde  le  rapport  deM.  Andral. 
Celte  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde  a  elle-même 
donné  lieu  aux  débats  sur  la  statistique  dont  nous 
venons  d'être  témoins  et  qui  ne  sont  pas  encore  ter¬ 
minés. 

(  Nous  voyons  avec  plaisir,  et  nons  nous  permettons 
d’en  féliciter  la  savante  assemblée que  l’Académie 
prend  à  cœur  les  graves  questions  de  pratique  ou  de 
philosophie  médicale  qui  s’agitent  autour  d’elle.  Ce 
n’est  pas  qu’il  soit  sorii  jusqu’ici  grande  lumière  de 
tous  ces  discours,  improvises  ou  écrits  ,  de  toutes  ces 
réponses  et  répliques  ;  mais,  dous  l’espérons ,  peu  à 
peu  les  habitudes  sérieuses  se  feront;  l’Acadt  mie  ré¬ 
agira  sur  le  public,  et  le  public  sur  î’Acauémie;  si 
les  questions  ne  sont  pas  résolues,  elles  seront  défi¬ 
nies  et  les  éléments  de  solution  seront  en  présence  : 
la  valeur  des  idées  et  des  hommes  qui  représentent 
ces  idées  aura  été  produite  au  grand  jour.  Chacun 
fera  son  choix. 

Discussion  sur  la  morve. — Dans  la  séance  du  28  fé¬ 
vrier ,  M.  Barthélemy  insiste  sur  la  distinction  à  éta¬ 
blir  entre  la  morve  aiguë  et  la  morve  chronique.  Ces 
affections  ont  des  symptômes  communs  et  des  symp¬ 
tômes  particuliers.  Les  symptômes  communs  sont  le 
flux  nasal,  la  tuméfaction  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  intermaxillaires ,  et  les  ulcèr  es  de  la  membrane 
pituitaire.  La  morve  aiguë  parcourt  ses  périodes 
avec  une  extrême  rapidi.é  et  tue  ordinairement  du 
cinquième  au  douzième  jour.  La  morve  chronique, 
au  contraire,  traîne  presque  toujours  fort  longtemps, 
et  souvent  l’animal,  quoique  affecté  des  symptômes 
de  morve,  conserve  son  appétit ,  son  embonpoint,  sa 
vigueur.— La  morve  chronique  est  quelquefois  com¬ 
pliquée  de  farcin,  c’est-à-dire  d’une  affection  du 
système  lymphatique  caractérisée  par  des  tumeurs 
sous-cutanées ,  d’abord  dures  et  indolentes ,  puis 
molles,  suppuréeset  quelquefois  ulcérées.  La  morve 
aiguë  rréœnte  généralement  cette  complication. 

M.  Barthélemy,  ainsi  que  la  plupart  des  vétéri¬ 
naires  ,  n’admet  point  la  transmission  de  la  morve 
du  cheval  à  l’homme,  surtout  celle  de  la  morve  chro¬ 
nique.  La  morve  jusqu’ici,  en  Europe,  ne  pa¬ 
raît  affecter  que  le  cheval,  l’âue  et  le  mulet.  On  met 
les  chevaux  morveux  daus  les  étables  et  dans  les  ber- 
g>  ries  sans  inconvénient  pour  les  vaches  ni  pour  les 
moutons  — Il  pense  donc  que  le  palefrenier  Prot  n'a 
pomt  été  affecté  de  morve  par  contagion ,  quelque 
difficulté  qu’il  y  ait  à  faire  rentrer  dans  le  cadre  de  la 
nosologieordinairela  maladie  à  laquelle  il  a  succombé. 

—  M.  Rayer  distingue  trois  formes  de  morve  aiguë  : 
l’une  avec  ecchymose  et  gangrène  de  la  membrane  pi¬ 
tuitaire,  l’autre  avec  éruption  de  pustules  et  ulcération 
de  cette  même  membrane,  la  troisième  qui  n’est  que 
la  réunion  des  deux  premières.  C’est  après  avoir  pris 
ses  exemples  dans  la  nature  que  M.  Çayer  affirme 
de  nouveau  que  la  maladie  de  Prot  est  la  morve. — 
Dans  la  séance  suivante  (  7  mars) ,  M.  Rayer  ajoute 

(f  )  Voir  notre  numéro  d’avril . 


qu’il  a  inoculé  à  un  cheval  qui  avait  les  narines  par¬ 
faitement  saines,  la  matière  des  bulles  et  des  pustules 
de  Prot,  et  que  la  morve  a  été  communiquée  à  un 
cheval:  ce  dont  il  donne  la  preuve,  en  montrant  à 
l’Académie  l’éruption  pustuleuse  des  fosses  nasales , 
Ses  ulcérations  des  narines,  les  ulcérations  farmeusea 
des  paupières,  des  cordons  et  des  tumeurs  purulentes 
formées  par  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  sous-maxillaires  et  des  arts.  —  M.  Rayer  ter¬ 
mine  en  disant  que  les  faits  semblables  publiés  en  Al¬ 
lemagne,  en  Italie  et  en  Angleterre,  quelque  incom¬ 
plets  qu’ils  soient ,  ne  sont  pas  sans  autorité  et  ne 
sauraient  être  négligés. 

—  M.  Bouley ,  après  avoir  fait  la  description  de  la 
morve  et  du  farcin  chroniques,  de  la  morve  et  du 
farcin  aigus ,  conclut  dans  le  même  sens  que  son  con¬ 
frère  M.  Barthélemy,  se  fondant  sur  ce  que  les 
symprômes  éprouvés  par  Prot  ne  sont  pas  exac¬ 
tement  les  mêmes  que  les  symptômes  offerts  par 
les  chevaux  morveux,  et  que  de  même  plusieurs 
lésions  rencontrées  sur  Prot  ne  se  trouvent  point 
chez  les  animaux  morveux.  Mais  ces  raisons  ne  sont 
pas  parfaitement  valables ,  car  la  morve  en  se  trans¬ 
mettant  de  l’animal  à  l’homme  pourrait  bien  revêtir 
quelques  caractères  nouveaux ,  sans  que  pour  cela  on 
dût  nier  qu’elle  ait  été  transmise.  D’ailleurs ,  pour  ce 
qui  est  de  ces  lésions  nouvelles,  qui  sont  principale¬ 
ment  des  abcès  dans  les  mnscles,  M.  Velpeau  fait  re¬ 
marquer  à  propos  que  le  cheval  sur  lequel  le  pus 
provenant  de  Prot  a  été  inocnlé  a  présenté  de  sem¬ 
blables  lésions  :  l’anajogie  est  donc  complète.’ 

—  M.  Dupuy  rapproche  la  morve  aiguë  de  la  pus¬ 
tule  maligne  et  du  charbon.  11  dit  qu’il  y  a  une  forme 
pustuleuse  de  1s  morve  aiguë  qu’il  a  eu  occasion  d’ob¬ 
server  en  1SH,  sur  presque  tous  les  chevaux  du 
haras  d’Alfort.  Il  conclut  absolument  dans  le  sens  de 
M.  Rayer. 

Discussion  sur  la  fièvre  typhoïde.  — M.  Bouillaud 
prend  le  premier  la  parole.  11  déclaré  qu’il  n’y  a  ab¬ 
solument  d’autre  moyen  de  résoudre  la  question  du 
iraitement  de  la  fièvre  typhoïde  que  la  statistique.  Il 
cherche  à  montrer  que  les  chiffres  sontcontre  les  éva¬ 
cuants  et  pour  la  méthode  des  saignées  coup  sur  coup. 
M.  Andral ,  dit-il,  a  publié  cent  vingt-quatre  obser¬ 
vations  de  fièvre  typhoïde ,  soixante-quatorze  traités 
par  les  évacuations  sanguines,  trente-cinq  morts; 
dix  parles  purgatifs ,  neuf  sont  morts  ;  quarante  par 
les  toniques,  vingt-six  morts.  Sur  ernt  soixante-dix- 
huit  malades  traités  par  M.  Bouillaud,  de  1833  à 
t83ti,  par  les  saignées  coup  sur  coup,  vingt-deur 
sont  moris.  D’avril  à  novembre  1 836 ,  sur  soixante- 
onze  cas  ,  y  compris  vingt-uo  cas  de  simple  embarras 
gastrique  et  d’entéro-colite,  trois  malades  sont  morts. 
Si  l’on  veut  retrancher  ces  vingt-un  derniers  cas , 
il  reste  toujours  trois  morts  sur  cinquante  cas. 
La  quantité  de  sang  tirée  a  été  de  quatre  livres  dans 
les  cas  graves,  de  deux  livres  dix  onces  dans  les  cas  de 
moyenne  intensité ,  et  de  seize  à  vingt  onces  dans  les 
cas  légers. 

M.  Bouillaud  parle  ensuite  des  chiffres  de  M.  de 
Larroque,  qui  sur  cent  ras,  en  comprenant  tout,  de¬ 
puis  l’embarras  gastrique  jusqu’à  l’état  le  plus  grave , 
perd  dix  malades  ,  c’est-à-dire  un  sur  dix ,  tandis  que 
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lui,  M.  Bouillaud,  n’a  perdu  qu’un  malade  sur  vingt- 
qûatre  eu  confondant  tous  les  cas,  et  un  sur  seize  à 
d(x-septen  éliminant  Ls  cas  légers.  —  M.  Andral  sur 
quarante  cas  a  eu  huit  morts ,  c’est-à-dire  un  sur  six  ; 
et  M.  Chomel,  sur  dix  à  onze  fièvres  typhoïdes,  en  a 
perdu  six.— Dans  les  cas  graves  traités  par  M.  Bouil¬ 
laud,  la  durée  de  la  m  lauie  depu  s  le  début  jusqu’à 
la  convalescence  a  étude  vingt  jours;  dans  les  cas 
moyens,  de  quatorze  à  quinze  jours;  dans  les  cas  lé¬ 
gers,  de  douze  jours. 

—  M.  Piorry  est  frappé  de  la  difficulté  et  de  l’in¬ 
suffisance  des  chiffres  appliqués  à  la  médec;ne:  il 
fait  observer  qu’une  maladie  qui  porte  dans  cent  cas 
le  même  nom  est  susceptible  de  présenter  une  infi¬ 
nité  de  circonstances  particulières  et  différentes  dans 
ces  différents  cas,  et  que  c’est  la  rahon  de  l’observa¬ 
teur  et  non  le  chiffre  qui  détermine  l  indicasion.  La 
statistique  ne  serait  réellement  applicable  qu’à  des 
cas  fort  simples  et  dont  presque  toutes  les  circon¬ 
stances  seraient  communes.  «  Si  vous  représentez  , 
dit  M.  Piorry,  par  les'«ieitres  a  ,  b  ,  c  ,  d ,  e ,  f ,  g  ,  h, 
lés  d.vers  états  organo-paiholngiques'»existants  sur 
lés  malades  atteints  de  fièvée  typhoïde  ,  il  est  évident 
que  vous  pourrez  former  autant  d’assemblages  de 
lettres  qu’il  y  aura  d’assemblages  possibles  de  ce  s 
états  pathologiques;  or,  de  la  même  manière  que 
ces  lettres  reuuit  s  peuvent  former  des  mots  infini¬ 
ment  variés  et  peuvent  reproduire  une  infinité  de 
sons  ,  ainsi  les  collections  de  symptômes  précédem¬ 
ment  indiqués  peuvent  elles-mêmes  être  diverses  et 
par  leurs  caractères  et  surtout  par  leurs  indications 
thérapeutiques. 

—  M.  Andral  dit  qu’on  a  mal  à  propos  prétendu 
que  M.  de  Larroque  avait  confondu  et  classé  ensem¬ 
ble  Its  fièvres  typlu  ides  et  les  embarras  gastriques. 
M.  de  Lai  roque  dit  seulement  qu’au  début,  la  fièvre 
typhoïde  peutsepr<  semer  comme  un  embarras  gastr  i¬ 
que,  mais  qu  après  deux  ou  iroisjours,  elle  revêt 
son  vrai  caractère.  Ce  sont  les  cas  de  cette  nature 
que  M.  d  j  Larro  me  a  traités.  M.  Andral  s'oppose  à 
ce  qu’ou  dise  que  les  uurgatifs  ont  laissé,  sous  ses 
yeux,  mourir  neufmala  des  sur  dix,  p?,rcequ’ila  pu¬ 
blie  dix  fièvres  typbüïd  s  traitées  par  les  purgatifs , 
dont  neuf  se  sont  terminées  par  la  mort;  c’étaient  là 
des  observations  particulières  et  non  point  du  tout 
un  relevé  de  mortalité.  — A  l’égard  de  la  méthode 
numérique  ,  ce  médecin  la  croit  toujours  une  excel¬ 
lente  chose,  mais  i!  veut  qu  elle  procède  avec  une 
ex  rême  lenteur,  uneexirème  réserve,  et  qu’elle  tienne 
compte  de  tous  les  éléments  qui  fontvarier  lamdadie, 
éléments  si  nombreux  !  —  M.  Andral  a  autrefo  s,  du 
temps  de  la  domination  des  idees  de  M.  Broussais, 
saigué  les  fièvres  typhoïdes  très  largement,  et  il  a  vu 
si  sou  e.it  survenir,  à  la  suite  de  ces  larges  et  abon¬ 
dantes  saigné  s ,  les  symptômes  nerveux,  les  sou¬ 
bresauts  des  tendons  ,  l’abattement ,  le  délire  fourd  , 
qu’il  a  été  onligé  d’y  renoncer.  Ce  qu’il  dit  de  ta 
fièvre  typhoïde ,  il  le  dit  également  de  la  pneumonie 
aiguë,  de  rérys;pèle,  etc, 

—  M.  Bousquet  croit  qu’on  expliquerait  beaucoup 
mieux  les  succès  et  les  revers  des  uiff.Tentesméthndes 
thérapeutiques  ,  et  qu’ou  s’entendrait  mieux  ,  si  on 
rte  confondait  pas  sous  la  vague  dénomination  de 
fièvre  typhoïde  beaucoup  de  formes  pathologiou  s 
differentes.  Il  conçoit  que  l’on  arrête  bon  nombre  de 
fièvres  continues  parles  saignées,  ce  sont  les  infiam- 
fn  itoites;  bon  nombre  par  fi  s  évacuants,  ce  sont  les 
bilieuses  et  les  muqueuses  ;  à  quoi  il  faut  ajouter  les 
fièvres  de  toute  espèce  dont  la  nature  fait  lous  les 
frais  de  guérison  en  dépit  de  tous  les  traitements,  et 
le  nombre  en  est  considérable ,  mais  il  ne  prouve 
pour  personne  ,  ou  pour  tout  le  monde. 

-  A  Portsmoufh,  Pringle  observa  une  fièvre  d’hôpital 
qu’il  traita  soit  par  les  saignées ,  soit  par  l’émétique, 
.soit  par  la  serpentais  de  Virginie  unie  au  quinquina’ 
Avec  cette  triple  méthode ,  il  perdit  moins  d’un  ma¬ 


lade  sur  dix.  L’année  suivante,  àlpswick,  dans  la 
même  fièvre,  il  en  perdit  le  double.— A  I  bôp  tal  de 
Vienne,  de  Haën  qui  saignait  beaucoap,  perdit 
eu  1769  une  fièvre  maligne  sur  trois  ;  en  1772,  une 
sur  onze.  Au  même  hôpital  de  Vienne ,  Stoll ,  qui 
succéda  à  de  Iiaën,  et  qui  adopta  une  méthode  con¬ 
traire,  passait  cependant  pouruu  praticien  heureux. 
A  quoi  tieuuent  Ces  différences?  à  des  raisons  pro¬ 
fondes  que  l’observateur  exercé  peut  saisir ,  niais  que 
la  statistique  ne  révèle  pas.  Voilà  pourquoi  M.  Bous¬ 
quet  attache  peu  d’importance  à  la  statistique:  la 
statistique ,  en  effet,  ne  donne  jamais  qu’une  pro¬ 
portion  :  or,  c’est  une  réalité  vivante,  individuelle, 
qu’a  le  médec  n  à  traiter ,  et  non  une  proportion. 

—  M.  i  ouïs  se  lève  pour  défendre  la  statistique 
qu’il  regarde  comme  l’espoir  de  la  médecine:  il  sou¬ 
tient  que  toutes  les  modifications  d’un  même  type  de 
malad  e  ne  sont  qu’extérieures  et  superficiel!  s,  qne 
le  tond  de  la  maladie  est  le  même ,  et  conséquemment 
que  les  cas  pa  ho  ogiques  ont  ce  dégré  de  ressem¬ 
blance  et  de  dissemblance  qui  permet  de  les  rappro¬ 
cher  et  de  b  s  compter.  Il  donne  pour  exempte  la  co¬ 
lique  de  plomb ,  la  dyssenterie ,  la  fièvre  intermit¬ 
tente. 

—  M.  Bricheteau  ,  collègue  de  M.  de  Larroque  à 
l’hôpital  Necker,  déclare  qu’il  a  obtenu  par  la  rnéme 
méthode  les  mêmes  succès  que  M.  de  Larroque  ;  et 
M.  Bonneau ,  médecin  de  l’bôpi  al  des  Enfants,  a  de¬ 
puis  trois  ans  également  adopté  cette  méthode  tant 
à  1  hôpital  que  dans  sa  pratique  de  ville. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(Avril  1857.) 

« 

Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bubreuil ,  profes¬ 
seur  d’anatomie  à  la  faculté  de :  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  intitulé  :  Etudes  anatomiques  de  têtes  ayant 

APPARTENU  A  DES  INDIVIDUS  DE  RACES  HUMAINES  DI¬ 
VERSES. 

Dans  le  but  important  d’établir  une  distinction  des 
races  humaines  fondée  sur  les  caractères  o.aéolugi- 
ques,  l'auteur  a  soumis  à  de  nouvelles  recherches  des 
têtes  osseuses  étrangères,  dont  quatre  étaient  à  l'état 
de  momie. 

La  première  tète  qu’il  décrit  est  celle  d’une  femme 
guanche,  ancien  peuple  des  Canaries,  détruit  par  les 
Espagnols,  et  qui ,  pour  tous  monuments  historiques, 
nous  a  laissé  les  momies  de  ses  ancêtres. 

Le  crâne  a  une  belle  forme  ovoïde  plus  volumi¬ 
neuse  à  sa  partie  posteiieure  qu’a  l’anténeure  ;  il  est 
haut,  sa  vpû  eesi  arrondie;  absence  complète  d’angle 
et  de  saillies  ;  reliefs  symétriques  et  adoucis. 

Frout’proéminent;  fosses  temporales  peu  excavées; 
trou  auditif  rapproché  de  la  partie  postérieure  de  la 
tête  ;  trou  occipital  ovoïde  comme  le  crâne. 

Face  ovale,  fosses  oasa  es  et  voûte  palatine  peu  éten¬ 
dues;  aoophyse  coroDOide  de  la  mâchoire  inférieure 
plus  éloignée  du  condyle  que  chez  les  races  cauca- 
siques. 

La  fosse  olécranienne  de  l’humérus  n’est  point  per¬ 
cée  par  un  trou  ch»  z  les  deux  momies  guanches  que 
M.  Dubreuil  avait  son»  les  yeux.  Ainsi  son  existence 
chez  le  sujet  de  notre  musée  parait  être  un  fait  indi¬ 
viduel. 

L  espace  na  nous  pprmet  pasdedonner  la  descrip¬ 
tion  de  tout-s  les  têtes  de  M.  Dubreuil  ;  nous  allons 
nous  borner  à  analyser  encore  celles  des  peuples  qui 
nous  intéressent  plus  que  les  autres. 

Le  crâne  du  Berbère  de  la  plaine  de  Mitidjah  est 
allongé,  à  front  étroit  et  fuyant  en  arrière  comme  ce¬ 
lui  du  nègre;  mais  son  trou  auditifest  plus  rapproché 
de  la  bosse  occ  pitale  que  des  frontales;  la  face,quoi- 
qu’encore  allongée,  est  déjà  rapprochée  de  la  formé 
circulaire  ;  la  fosse  canine  est  très-excavéc ,  et  les  o» 
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du  nez  se  dessinent  en  voûte;  tous  caractères  qui  éloi¬ 
gnent  cette  race  de  l’éihiopieuue. 

Quant  aux  momies  égyptiennes  déjà  tant  de  fois 
décrites,  elles  ont  fourni  à  l’auteur  dr  ce  mémoire 
l'occasion dedonner  *a  pensée  su  lecaractèreostéolo- 
gique  suivant  proposé  par  M.  Dureau  de  la  Malle  , 
savoir,  que,  la  hauteur  du  trou  auriculaire  ch<  z  les 
momies  d  Egypte  est  telle,  qu’une  ligne  horizontale 
qui  en  part  vient  aboutir  à  l’œil ,  tandis  que  chez 
les  races  blanches  elle  aboutit  à  la  base  du  nez.  Or 
ce  caractère  n’existe  nisurles  momiesde  M.  Dubreuil 
ni  sur  celles  du  rapporteur. 

Le  mémoire  de  M.  Dubreuil  finit  par  l’analyse  de 
deux  têtes  du  la  Nouvelle  -  Zélande,  l’une  d  homme , 
l’autre  de  femme;  toutes  dt  ux  avec  leur  peau  et  leurs 
cheveux  longs  et  dr  its  dans  un  étal  par  fait  «le  conser¬ 
vation.  Dans  la  tête  d’homme ,  le  cràneestsphérique, 
le  front  convexe,  incliné  en  arrière,  mais  non  fuyant; 
la  face  est  ovale,  les  mâchoires  arr  ndies. 

Os  caractères  se  re  rouvent  eu  effet  sur  îe  crâne 
de  Zélaudaisqui  appartiennent  à  l’académie. 

La  tète  de  femme  a  la  fro  it  plus  analogue  à  celui 
du  nègre  ;  la  saillie  atérale  des  pommettes  accroît 
tellement  la  laig  ur  de  la  face  en  ce  point,  qu’elle  se 
rapproche  de  ce  le  du  Kaimouek. 

De  ce  travail,  auquel  ou  aurait  peut-être  à  repro¬ 
cher  d’èire  trop  exclusivement  d  scriptif ,  I  ien  qu’il 
eût  pu  fournir  matière  à  plus  d  une  réflexion  philo¬ 
sophique,  l’an  eu>'  a  cru  pouvoir  déduite  deux  pro¬ 
positions.  La  première  est  que  la  foi  me  du  trou  oc¬ 
cipital  répété  presque  toujours  Celle  du  crâne.  Nous 
ne  savon*  pas  quelle  pourrait  êirê  l’importance  pra¬ 
tique  deceoe  proposition  ,  une  fois  bien  établie  ,  ce 
qui  n’est  pas  encore ,  de  l’aveu  même  de  son  auteur; 
pour  son  intérêt  philosophique,  il  n’en  parle  pas 

Quant  à  la  seconde  ,  savoir,  que  dans  les  races  hu¬ 
maines,  plus  1  intelligence  esi  développée,  plus  le 
trou  auditif  est  voisin  de  l’occiput, c  -tte  s<  conde  pro¬ 
position,  di  sous-uous,  n’est  que  k’énoucé  en  d'autres 
termes  d’un  fait  assez  généralisé  pour  ne  plus  guè  e 
laisser  lieu  au  doute  ,  que  plus  la  partie  ^antérieure 
du  crâne  est  développée  plus  l'iuie'ligeuc^  l’est  aussi. 
Or,  I  excès  de  cette  partie  sur  la  moyenne  et  la 
pos  érieure  î'ejette  nécessairement  en  arrière  le  trou 
auditif  osseux. 

Tojitef  is ,  comme  le  mémoire  de  M.  Dubreuil  est 
le  fruit  de  travaux  profonds  et  riches  n  faits  curnux, 
comme  ces  f.»its  peuvent  être  un  jour  la  base  de  nom¬ 
breuses  recherches  que  d  autres  ou  peut  être  lui- 
même  feront  sur  l’anatomie  philosophique  et  diffé¬ 
rentielle  des  races  ,  nous  pensons  que  l’auteur  a  jus. 
temeut  mérité  les  éloges  que  lui  donue  l’Academie. 

Sur  la  position  du  trou  auriculaire  chez  les  ha¬ 
bitants  anciens  et  modernes  de  la  Haute-Egypte. 
Note  d  -  M.  Dureau  de  la  Malle,  membre  de  l'Aca- 
dérnie  des  .insciiptions  et  belles-lettres. 

Le  résultat  des  recherches  de  M.  Dubreuil  snr  le 
trou  auditif  ocseux  pouvait  susciter  cette  double  ques¬ 
tion:  1’observntion  dé  M.  Dureau  de  N  Malle  n’est- 
elle  qu’un  fait  individuel  trop  généralisé  ,  ou  indi¬ 
querait-elle  une  race  particulière  de  momies  dis¬ 
tinctes  des  momies  ordinaires? 

Voici  comment  ce  savant,  présent  à  la  séance,  a 
résolu  la  question,  tout  en  montrant  les  pièces  qui 
ont  servi  de  base  à  son  travail. 

«  Ce  caractère  particulier  se  trouve  ,  dit  il,  sur  la 
momie  du  prêtre  Pétaménof  placée  au  cabinet,  des 
antiques.  Or  ,  cet  individu  ne  pouvant,  d’après  les 
lois  égyptiennes,  se  marier  hors  de  sa  caste,  le  ca 
ractère.primdifnes’est  pointtrouvé  altéré.  Cbampol- 
lion  jeune  atteste  l’avoir  obse,  vé  chez  près  de  cinq 
cents  habitants  de  la  Haute-Egypte,  réunis  sous  le 
nom  de  Kenuons.  Un  Cophte  fort  connu  nar  ses 
travaux scien  ifiques,  qui  a  vécu  viugt  aus  à  Paris,  où 
il  était  employé  à  la  Bibliothèque  royale,  Ellous  Boc- 
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thor,  présentait  la  même  conformation.  Quant  aux 
!  sixmomies  analysées  par  MM.  Floureus  et  Dubreuil, 
est-il  étonnant  qu’e  les  s’en  éloignent  ,  prises  comme 
ell<  s  ont  été  dans  un  pays  dont  la  population  n’a  ja¬ 
mais  été  qu’un  mélange  d  Ethiopiens,  d’Asiatiques, 
d  Européens  ,  de  vainqueurs  et  de  vain<  us ,  où  le 
type  égyptien  a  dû  nécessairement  se  fondre  et  se 
perdre  ? 

On  retrouve  encore  ce  caractère,  quoiqu’à  un  degré 
moins  prononcé,  sur  les  têtes  de  quelques  juifs  ac¬ 
tuels  d  ml  le  type  a  de  nombreux  rapports  avec  celui 
des  races  mède  et  égyptienne  Sans  doute  ce  n’est 
pas  chez  1  s  juifs  épars  en  France  qu’il  faut  le  cher¬ 
cher,  mais  c’est  dans  le  Ghetto, à  Rome,  dans  ce 
quartier  où  les  isole  rm  o'eranee  eu  leur  interdisant 
d  V;l  er  chercher  des  alliances  ailleurs.  » 

Substances  minérales  employées  comme  aliments  ,* 
entrait  d'une  lettre  de  M.  Vallet  de  Dijon.— Chair 
fossile.  f 

Le  professeur  Hermann  d:saif  en  1 795,  dans  ses  cours 
t  à  Strasbourg,  que  pendant  Us  disette» ,  tes  paysans 
‘  mèl  ieut  avec  de  la  bonne  farine  une  substance  ter¬ 
reuse  connue  sou-»  le  nom  farine  fossile  et  en  Li¬ 
saient  du  pain.  Ce  pain  était  trè-malfaisant  ;  cepen¬ 
dant  on  n’en  avau  pas  moins  conclu  que  celte  topre 
était  uourrissante.  On  a  attribua  la  même  propriété 
à  la  terre  glane;  c’est  qu’on  a  s  ms  doute  oublie  de 
quelles  effroyables  dépopulations  furent  affligées  les 
années  des  croisés  qui  firent  usage  de  cette  farine 
fossile. 

N  colas  Lang  ( Tractatus  de  origine  lapidum  figu- 
ratorum )  Lit  un  ntiou  d'une  chair  fossile  qui  se,  forme 
dans  festin  de  la  terre.  II  dit  avorsou  ent  trouvé 
de  cette  chair  dans  les  jardins  de  Laüffenbout  g  sur 
le  Rhin  ,  à  L  proton  leur  d’un  ou  deux  pieds,  quel¬ 
quefois  davantage;  i!  la  dit  c  »nnue  de  son  temps  sous 
le  nom  de  gegrabenes  Flesch  ou  Erd-F  lesch. 

Pourqum  donc  aucun  naturaliste  contemporain 
ou  subséquent  n’en  a-t-il  p^rié  depuis  luiPNC  'las 
Long  éta  i  pourtant  un  savant  éclairé  qui  méritait 
bien  qu’on  portât  une  opinion  quelconque  sur  ses 
découvertes. 


NOUVELLES. 

Prix  proposés  par  îa  société  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  fSruxelles. 

La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  dans  sa  seance  du  3  octobre  1856,  a  mis 
au  concours  les  deux  questions  suivantes  : 

première  question. 

«  Apprécier  physiologiquement  la  phrénologie  et 
la  crâniologie;  indiquer  l»s  applications  pratiques 
que  l’une  et  l’autre  peuvent  fournir  à  l’hygiène,  a  la 
morale  ,  à  la  médecine  légale  et  à  la  thérapeutique 
' des  différentes  maladies  du  système  nerveux  intra¬ 
crânien.  » 

La  question  devra  être  résolue  pour  le  f er  février 
\  858. 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois 
cen.sfiancs. 

DEUXIÈME  QUESTION. 

Les  différents  écrits  publiés  rur  i’ophthaimîe  dë 
IVrmée,  le  grand  nombre  des  moyens  mis  en  usage 
pour  arriver  à  son  extinct  on,  n  ayant  pas  atteint  en¬ 
tièrement  leur  but ,  la  Société  propose  pour  sujet  de 
prix  la  questioa  suivante  : 

«  Décrire  les  causes ,  les  symptômes ,  la  nature  et 
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le  traitement  de  V ophthalmie  qui  règne  dans  l’ar¬ 
mée.  * 

La  société  désire  queles  concurrents  s’attachent  spé¬ 
cialement  à  la  partie  prophylactique  de  la  question, 
et  qu  ils  appuient  leurs  opinions  de  faits  authentiques 
et  concluant. 

La  question  devra  être  résolue  pour  le  1er  février 
1839. 

Le  pris  consistera  en  une  médaille  d’or  de  quinze 
cents  francs,  ou  la  valeur  en  espèces. 

Les  mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  la'in  ou  en 
français,  et  portant  une  devise,  répétée  sur  un  billet 
cacheté  contenant  le  nom,  la  demeure  et  les  titres 
de  l’auteur,  devront  parvenir  francs  de  port  à  M.  le 
docteur  Màrimjs#  secrétaire- adjoint  de  la  Société,  rue 
du  Gr«nd-Hospice,  n.  8,  à  Bruxelles,  avant  le  1er  fé¬ 
vrier  1838  pour  la  première  question,  et  avant  le  1er 
février  1 859  pour  la  question  relative  à  l’ophthalmie 
de  l’ai  mée.  . 

Les  ouvrages  imprimés  ne  sont  point  admis  au 
concours. 

Tout  mémoire  soumis  au  jugement  de  la  Société 
devient  sa  propriété;  mais  l’auteur  a  la  faculté  d’en 
faire  prendre  des  copies  à  ses  frais. 

Les  membres  résidants  sont  seuls  exclus  du  con¬ 
cours. 

Bruxelles,  le  1er  février  1837.  * 

Le  secrétaire  adjoint,  J.  R.  Marin  us,  D.-M. 


Prix  proposé  par  la  Société  médico- 
cEirurgicale  de  Bologne. 

La  société  médico-chirurgicale  de  Bologne,  d’a¬ 
près  le  legs  de  M.  Scarzi,  propose  un  prix  de  557 
livres  italiennes  (cent  écus  romains)  au  meilleur  mé¬ 
moire  sur  cette  question  : 

«  Déterminer  quelle  est  la  nature  du  travail  pa- 
thogéoique  du  sqnirrhe  et  de  la  dégénérescence 
de  celui  ci  eu  cancer.  Indiquer  les  tissus  susceptibles 
d  contracter  ces  maladies,  leurs  causes,  leur  mar¬ 
che  ,  leurs  terminaisons,  et  le  meilleur  traitement  à 
suivre  d  ns  1  s  différentes  périodes  du  mal.  » 

La  société  désire  que  MM.  tes  concurrents  éclai¬ 
rent  surtout,  autant  que  possible,  les  points  sui¬ 
vants  : 

1°  Si ,  en  dégénérant  en  cancer,  les  tissus  squir¬ 
rheux  ne  subissent  pas  d’autre  travail  que  celui  qui 
les  affectait  précédemment  :  indiquer  la  nature  de  ce 
nouveau  travail  ; 

2°  Si  unep  rtiepeut  devenir  cancéreuse  sans  avoir 
été  d'abord  squirrheuse; 

5°  A  quoi  tient  le  trouble  général  de  l’organisme 
(cachexie  cancéreuse)  lorsque  le  sqnirrhe  s  ert  con¬ 
verti  en  cancer.  Préciser  quelle  part  peut  prendre  à 
cet  effet  l’absorption  de  l’humeur  cancéreuse. 

Les  mémoires,  écrits  en  italien,  en  français  ou  en 
jjatm,  doivent  être  adressés  francs  de  port,  et  evec 
"es  formes  ordinaires  des  concours,  à  M.  le  docteur 
Paolini,  secrétaire  de  la  société,  à  Bologne.  Le 
terme  d’admission  au  concours  est  fixé  au  51  mai 
1859.  De  prix  sera  décerné  la  même  année. 

M.  Malle ,  agrégé  de  la  Faculté  de  Strasbourg, 
vient  d’obienir  une  médaille  d’or  au  concours  ouvert 
par  MM.  1  s  rédacteurs  des  Annales  d’hygiène  et  de 
médecine  légale. 


—  Une  université  a  été  créée  à  Athènes,  le  51  dé¬ 
cembre  1856;  elle  a  été  inaugurée  en  avril. 

—  Le  père  d  •  Dupuytren  vient  de  mourir  à  Limo¬ 
ges,  dans  un  âge  avancé. 

Et  o.'r  de  médecine  de  Marseille.  i 

M.MartiU.,  professeur  d’anatemire  fde physiologie  s 

I 


à  l’école  de  médecine  de  Marseille,  est  nommé  pro- 
fesseur  de  clinique  externe,  en  remplacement  de 

M.  Moullaud,  décédé. 

M.  Ducros,  professeur  de  pathologie  interne,  est 
nommé  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie. 

M.  Ronsset  est  chargé  provisoirement  du  cours  de 
pathologie  interne. 

•  Hôpitaux. 

M.  Lélut,  médecin  de  la  Salpêtrière,  vient  d’être 
nommé  médecin  de  la  nnuv  elle  prison  de  la  Roquette, 
qui  remplace  celle  de  Bicètre,  où  il  était  déjà  méde¬ 
cin  adjoint  depuis  six  ans. 

M.  Pé  requin  a  été  récemment  nommé  chirur¬ 
gien  en  chef  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  à  la  suite  d’un 
briliant  concours. 

M.  Guersant  fils,  le  plus  ancien  des  chirurgiens 
du  bureau  central ,  vient  d’être  nommé  chirurgien  à 
Bicêtre ,  en  remplacement  de  M.  Murat,  dont  nous 

avons  déjà  annoncé  le  décès. 

Faculté . 

La  Faculté  vient  d’introduire  une  nouvelle  modiB- 
cation  dans  le  deuxième  examen  qui ,  comme  l’on 
sait ,  a  trait  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie.  Les  can¬ 
didats  sout  renfermés,  pour  faire  leur  préparation 
anatomique,  dans  un  lo<al  dépendant  de  l’école,  où 
maintenant  les  livres  ainsi  qu’autres  secours  étran¬ 
gers  leur  sont  interdits .  et  où  ils  manœuvrent  sous 
les  yeux  des  examinateurs. 

Académie  des  sciences. 

Une  ordonnance  royale  en  date  du  5  avril  auto* 
rise  l’académie  à  accepter  la  somme  de  1 ,500  francs 
qui  lui  est  offerte  pao  M.  Manni  ,  professeur  à  l’uni- 
vers  té  de  Rome,  pour  un  prix  qu’el'e  est  chargée 
de  décerner  sur  nue  question  du  choix  du  donateur. 
CGie-ei  est  relative  aux  morts  apparentes ,  aux 
moyens  de  les  reconnaître,  et  de  combattre  ies  acci¬ 
dents  qu’elles  occasionne  t. 

— M .  James  é  rit  qu’il  vientde  vacciner  trois  enfants 
de  la  commune  de  La  Villette  avec  du  vaccin  nou¬ 
veau  qu’il  venait  de  trouver  sur  d  s  vaches  de  cette 
commune.  Les  pu  tulesont  offert  tous  les  caractères 
d’uae  vaccine  repuliëre. 

—  M.  Desgenettes  avait ,  par  sa  mort,  laissé  une 
place  vacane  d’académicien  libre  à  l’institut. 

Quatre  candidats  se  sont  présentés  à  la  nomination 
do  l’académie.  Ce  sont  :  M.  de  Bounard,  M.  OrBla, 
M.  Eyriès,M.  Se  duc  de  Rivoli. 

Avant  qu’on  passe  au  scrutin ,  on  lit  une  lettre  de 
M.  Orfila ,  annonçant  qu’il  renonce  à  la  candidature. 

Au  premier  tour  de  scrutin  ,  le<  suffrages  se  trou¬ 
vent  répartis  de  la  manière  suivante  :M.  do  Bonnard 
44 ,  M.  Eyriès  7,  M.  Orfiia  2;  il  y  a  un  billet  b  anc. 

M.  do  Bonnard  es’  déclaré  élu. 

Sa  nom  nati  m,  ainsi  qu-  celle  de  M.Gambey,  sera 
soumise  à  î’ajiprobation  du  roi. 

Nécrologie. 

—  M.  Durat-Lasalie ,  ducieur-mpdecin,  membre 
correspondant  de  l’Académie  royale  de  chirurgie, 
est  mur  à  Aurillae  (Cantal),  le  11  mai,  à  l’âge  de 
cen»  deux  ns;  il  avait  été  le  premier  médecin  du  ré- 

gimeoi  de  Soissonnais. 

—  M.le  docteur  Ozanam,  si  connu  du  public  mé¬ 
dical  p  ur  son  traité  des  Epidémies ,  vient  de  succom¬ 
ber.  à  Ly  n,  aux  suites  immédiates  d’une  chute  faite 
dans  un  escalier. 

—  M.  De> eux,  professeur  de  pharmacie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  mort  le  28  avril 
dernier,  dans  uu  âge  très-avancé. 

—  M.  Rullier,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité 
vient  de  mourir. 
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Nouvelles  militaires. 

—  Par  ordonnance  : 

M.  Grellois,  chirurgien  sous-aide,  est  nommé 
chirurgien  aide-major  au  6e. 

M.  Durand,  chirurgien  major  eu  non-activité,  est 
pnré  »ans  sou  grade  au  49e  dr  ligne. 

M.  D  vergie  VM.-N.),  chirurg  en-major,  est  mis  en 
retraite  <  our  infiunités  tvinpox aires,  avec  une  oeu- 
sion  de  2265  fr. 

Un  chirurgien  aide-major ,  attaché  à  Tannée  d’A¬ 
frique,  d  mande  à  permuter  avec  uudeses  collègues 
appartenant  à  la  cavalerie  en  France. 

Un  chirurg  en-major  d’infant»  rie,  en  garnison  à 
Pans  depuis  peu  de  temps,  désire  permuter  avec  un 
de  ses  collègues  appartenant  à  la  cavalerie  eo  France. 


— M.  le  docteur  Perdrau,  de  Chaillot,  vient  de  Ur- 
mer  à  Fontaine,  prés  Ermenonville,  un  établissement 
de  convalescence  que  nous  rec  ‘inmandomà  no-.  con¬ 
frères.  La  charmante  situabon  de  Fontaine,  à  quel¬ 
ques  lieues  de  Paris,  rend  cette  maison  surtoutcou- 
v«  nable  pour  les  personnes  qui  ont  besoin  de  l’a  r  et 
du  calme  de  la  campagne,  aussi  bien  que  des  soins 
d’uo  médecin  expérimenté  et  consciencieux. 

Ou  s’adresse  directement  à  M.  le  docteur  Perdrau, 
à  Fontaine,  près Senüs  (Oise). 


Notre  opinion  sur  l'importance  et  TonportU' 
nilé  du  rétablissement  de  la  chaire  d’histoire 
delà  médecine  à  la  Faculté  est  assez  connue. 
Nous  appelons  donc  de  tous  nos  vœux  le  suc¬ 
cès  de  la  pétition  suivante,  que  M.  Dezeimeris 
vient  d’adresser  au  ministre  de  l’instruction 
publique. 

Monsieur  le  ministre, 

Entre  toutes  les  universités  de  l’Europe  I -s  plus 
célèbres,  la  facul  é  de  médecine  de  Paris  briTe  par 
la  richesse  de  son  enseignement  Nulle  autre  n’a 
l’avantage  de  posséder  comme  elle  un  ou  plusieurs 
professeurs  pour  chaque  branche  particulière  de 
l’enseignement;  nulle  autre  ne  présente  aux  élèves 
autant  de  moyens  d’insU  uclirn  réunis;  nulle  suire 
aussi  ne  voit  aflluer  autour  d’eiîe  une  aussi  grande 
mu  titude  de  disciples. 

g?.  Mais  une  lacune  existe  au  milieu  de  ce  vaste  ensei¬ 
gnement  ;  et,  en  un  point,  la  faculté  de  médecine  de 
Paris  reste  au-dessous  de  toutes  les  universités  de 
l’A'lemagne  :  l’histoire  de  la  médecine  et  la  bibliogra¬ 
phie  médicale  ne  sont  p  >int  enseignées  en  France. 
L’existence  de  cette  lacune  a  lieu  d’étonner,  dans  la 
disposition  actuelle  des  esprits  ;  c?r  jamais  on  ne  sen¬ 
tit  mieux  l’importance  des  études  historiques  pour 
l’avancement  de  toutes  les  parties  des  connaissances 
humaines,  et  leur  indispensable  nécessité  dans  la  cul¬ 
ture  des  sciences  d’observation.  En  effet,  la  condition 
fondamentale  de  ces  sciences  est  de  n’exister  et  de  ne 
pouvoir  s'agrandir  que  par  une  attention  égale  à  ac¬ 
quérir  des  notions  nouvelles  par  l’étude  de  la  naiure, 
et  à  recueillir,  rapprocher  et  seconder  les  notions 
déjà  acquises  par  l’étude  des  livres. 

La  faculté  de  médecine  de  Paris  ne  fut  p:’s  toujours 
privée  de  cet  enseignement.  11  y  exista  dès  l’origine 
même  de  cette  école,  en  1796;  il  y  exista  double 
pendant  plus  de  quinze  anaées,  partagé  en  chaire 
d  hislo  redela  méd-  cine  etenchairede  bibliographie, 
unique  plus  tard,  sous  cette  dernière  dénomination. 
11  avait  continué  sans  interruption  et  il  exi-tait 
en  1822,  confié  »u  professeur  et  bibliothécaire  Mo¬ 
reau  (de  la  S  irthe),  quand  les  ordonnances  il  égales 
des  21  novembre  1822  et  5  février  1825  abolirent  la 
faculté,  et  évincèrent  ce  professeur,  en  même  temps 
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que  les  Dubois,  les  Desgenefies,  les  Veuqbelin,  les 
de  Ju  «sieu  ,  les  Chaussier,  les  Pinel,  les  Deyeux ,  etc. 

L  ordonnance  réparatrice  du  5  octobre  1850*,  qui 
réintégra  à  la  faculté  tous  les  professeurs  qui  en 
avaient  été  évincés  en  1822,  appela  !  Moreau  (delà 
S’rlhe),  s’il  «ùtyécu,à  reprendre  sa  place  de  biblio¬ 
thécaire  et  professeur  d’histoire  e  de  bibliographie 
médicales.  Comme  plusieurs  de  ses  il  mires  collègues, 
il  avait  survécu  peu  de  temps  à  la  proscription.  Mais 
la  mort  d’mi  homme  n’entraîne  point  cel  e  d  une  in¬ 
stitution.  Quoique  veuve  de  sou  titulaire,  ia  chaire 
d'histoire  et  <le  bibliographie  ne  cesse  donc  point  de 
subsister  ‘également  a  la  faculté  de  nuvhcine,  et 
comme  Mie,  c'est  par  concours  qu  elle  doit  être 
pourvue  d’un  professeur. 

La  commi  sion  nommée  par  le  mmisire  ?u  mois 
d’août  18  0  exprima  le  vœu  de  îa  voir  réiablie. 

En  1851,  Sa  faculté  de  médecine,  en  adr  ss-œt  an 
ministre  une  pétition  de  M.  C.  Broussais,  reitéra  la 
mémo  demande.  Le  27  octobre  1854  ,  dans  une 
séant  e  solennelle  de  l’association  des  médecins  de  la 
capitale ,  où  l'on  discutait  les  l  a  es  d’un  projet,  d’or¬ 
ganisation  de  la  médecine,  M.  le  doyen  de  I  f-culté 
de  médecine  déclarait  qu’il  regardait  comme  une 
honte  pour  cette  ecole  que  l'histoire  et  la  bibliogra¬ 
phie  de  la  science  n’y  fussent  point  enseignées. 

En  1855,  vingt  et  un  professeurs  de  la  facilité  de 
médecine  exprimaient,  dans  une  petit  on  adressée 
par  m  ù  au  ministre  de  l'instruction  publique,  leur 
conviction  sur  la  nécessité  de  c«t  enseignement,  et. 
manifestaient  viv^rmut  le  vœu  devoir  rétablir  et 
mettre  au  concours  la  chaire  de  Moreau  (  de  la 
Saillie). 

Un  obstacle  s'y  opposait  alors.  Une  portion  de  la 
place  de  Moreau  (de  la  Sartbe),  la  place  de  b  b  iothé- 
caire,  était  occupée  par  un  homme  qui  méritait,  à 
tous  égards,  qu’on  respectât  sa  position  ;  et ,  à  moins 
de  l’en  déposséder,  il  aurait  fallu  charger  le  îrésor 
de  deux  traitements  au  lieu  d’un  ;  il  aurait  fa  îu  par- 
JagfT  entre  deux  personnes  des  attributions  aux¬ 
quelles  une  seule  peut  suffire,  des  et  r  butions  qu'il 
y  a  de  grands  av^n’ âges  à  réunir,  qui  avaient  été 
réunies  jusqu’en  1822  dans  la  faculté  de  médec  ne 
de  Paris ,  et  qui  ne  sont  point  séparées  dans  les  uni¬ 
versités  d’Allemagne  1  s  mieux  organisées. 

M  us  aujourd’hui  que  le  rétablissement,  d’un  ordre 
de  choses  si  regrettable  ne  blesserait  d’antres  inté¬ 
rêts  que  le  mien,  puisque  c’est  moi  qui  suis  bibliothé¬ 
caire  de  la  faculté  de  médecine,  je  déclare  être  prêt 
à  oîfrir  ma  démission  si  l’oij  veut  rétablir  et  mettre 
au  conc  -urs  la  p  ace  occupée  autrefois  par  Moreau 
(de  la  S  r  ht  j. 

Je  viens  donc,  monsieur  le  ministre,  solliciter  de 
votre  amour  pour  la  science  et  de  votre  zèle  pour 
le  perfection)  eaunt  des  études  qu’il  vous  plaise 
d'o?  donner  le  rétablissement  et  la  m:se  au  concours 
de  ia  place  de  bibliothécaire-professeur  d  histoire 
de  la  médecine  et  de  bibliographie  médicale  à  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 

Je  suis  avec  un  profond  respect, 

Monsieur  le  ministre ,  etc. 

•  BEZEIMERIS. 


Nous  insérons  volonté  rs  îa  lettre  suivante 
que  nous  adresse  M.  Méniè-e,  tout  en  le  priant 
de  croire  que,  dans  nos  réflexions  sur  la  ma¬ 
nière  adoptée  pour  distribuer  le  cours  d’hy¬ 
giène,  il  n’v  avait  rien  qui  s’adressât  particuliè¬ 
rement  à  aucune  personne. 

Monsieur  le  rédacteur  , 

Votre  dernier  numéro  contenant  un  article  inexact 
à  l’occasion  du  cours  d’hyçiène  qui  se  fait  en  cemo- 
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ment  à  la  Faculté,  permettez-moi  de  vous  exposer en 
deus  mots  la  manière  dont  les  choses  se  sont  passées 
dans  la  séance  du  16  mars  dernier. 

La  Faculté  attend  toujours  que  des  demandes  lui 
soient  adressées  par  les  agrégés  quaud  il  y  a  un  pro¬ 
fesseur  à  remplacer  provisoirement.  Cette  année, 
quatre  agrégés  ont  demandé  à  suppléer  M.  le  profes 
geur  Desgenettes  ,  ce  sont  MM.  Guérard,  Requin, 
Cas.  Broussa'S  et  Menière.  La  Faculté,  voulant  agir 
dans  rintérètdesagrégés,adù  choisir  entre  cesquaire 
personues,  et  voici  les  motifs  qui  1  ont  décidée. 
M.  Guérard  ,  ayant  déjà  fait  le  cours  pendant  deux 
semestres,  a  été  écarté.  M.  Ménière  ne  l’ayant  pas 
fait  du  tout,  a  été  choisi.  MVÎ  Requin  et  Cas.  Brous¬ 
sais  ayaüt  professe  l’an  dernier ,  chacun  pendant 
trois  mois,  étayant  un  égal  droit  à  partager  le  cours 
de  cetse  année  avec  M.  Ménière ,  le  sort  a  décidé  en¬ 
tre  eux,  et  M.  Casimir  Broussais  a  eu  cet  avamage. 

Quant  à  la  forme  du  cours ,  voici  ce  qui  a  été  déci¬ 
dé  pour  cette  année  comme  pour  l’an  passé.  La  divi¬ 
sion  de  ce  cours  en  deux  parties  exigeait  que  l’on 
arrêtât  d’avance  une  distribution  des  matériaux  de 
l’hygiène,  afin  que  1rs  élèves  ne  fassent  pas  exposés  à 
des  répétitions  ou  à  des  omissions. 

En  conséquence,  ou  a  suivi  la  cDssificaPon  de 
Hallé  ,  commH  la  plus  étendue,  et  l’on  a  fait  deux 
lots  composés:  1°  des  circumfusa ,  des  gesta  et  d«s 
pereepta,  2°d^s ingesta,  des excretaelde*  applicata. 

MM.  Monière  et  Cas.  Broussais,  enacc  p  ant  cette 
division  de  leur  travail,  sont  restés  parfaitement 
libres  de  lui  (tonner  la  direction  et  la  portée  qui  leur 
conviendraient,  et  à  cet  égard  leur  enseignement  ne 
relève  que  dVux-mèmes. 

Agréez ,  monsieur  le  rédacteur ,  mes  sentiments 
les  plus  distingué-* ,  P.  Ménière.  , 

Le  1  1  ma»  1857. 


Météorologie.  —  Élat  météorologique  du 

mois  d’avril  1857,  comparé  aux  observa¬ 
tions  faites  durant  le  même  mois  à  des 
époques  antérieures. 

En  représent  ant  les  résultats  de  cette  comparaison 
à  l’Acad.  des  sc.,  M.  Arago  s’est  principalement  propo- 
séde  mettre  fin  à  des  bruits  ridcu  es  et  qui  cependant 
avaient  été  accueilli'' par  une  grande  partie  du  public 
et  même  par  certains  journaux.  Le  mois  d’avril  1857 
ét;*it,  ai*ait-ou ,  dans  des  conditions  tel  ement  éloi¬ 
gnées  duc  urs  ordinaire d -s saisons; la  température, 
la  pluie,  le  plaçaient  dans  une  position  si  exception- 
n  lie,  qu’on  ne  pouvait  se  refuser  à  1  idée  qu  une 
ère  nouvelle,  qu’uae  ère  de  détérioration  rapide  des 
cbm-ds  s’ouvrait  pour  noire  globe.  En  mettant  en 
regard  les  résu' tais  ext rails  des  registres  méléoro  o- 
giijues  de  l'Observatoire ,  tout  cet  éch*f  ud  ge  de 
conjectures  sans  base  réelle  sVst  évanoui.  M.  Arago, 
au  surplus,  n’a  pas  fût  remonter  sa  recherche  au-de¬ 
là  de  l’année  1785.  Passons  au  chiffre  : 

La  température  moyenne  du  mois  d’avril,  en 
1857,  a  éié -p  5°  17  centigrades... 

»  Depuis  un  d^mi-siècle  (depuis  1785)  le  mois  d’a¬ 
vril  considéré  dans  son  ensemble  n’avait  pas  été 
aussi  froid. 

»  Voici  les  années  dans  lesquelles  la  température 
moyenne  du  mo;s  d’avril  a  le  moins  différé  de  la 
température  moyenne  de  1857. 

1809  +  6°  5  centigrades. 

1799  +6,8 

1808  +  7,1 

1817  j  7,5 

1812  f  7,  5 

1806  T  7 , 9 

1785  T  8,  0 

1787  T  8,1 

1790  4-8,2 

1856  +  8,6 


e  Eu  plaçant  par  ordre  les  mois  d’avril  des  diffé¬ 
rentes  années,  non  plus  d’après  les  températures 
moyennes,  mais  d’après  les  températures  minima, 
c’est-à-dire  d’aprè<  les  plus  grands  Poids  obs  rvés, le 
mois  d  avril  de  1857  n’occupe  plus  le  premier  rang. 

En  avril  1799,  le  thermomètre 
descendit  insqu’à  — 5°,9  centig. 

En  avril  1809,  on  observa  — 5,6 

Enavril1807  — 5,5 

En  avrii  1857,  le  thermomètre 
n’a  bais  é  que  jusqu’à  — 5.5 

En  avril  1816,  ou  avait  observé  — 5,2 


»  Le  tableau  suivant  offre  les  mois  d’avril  rangés 
d’après  les  maxima  de  température  : 

1790  +  16°7  centigrades. 


1857 

1809 

1787 

1817 

1812 

1808 

1855 

1824 

1807 

1811 


+  17,5 
+  17.5 
+  18,0 
+  18,1 
t  18,1 
T  <8,5 

T  19,0 
I  25,0 
+  25,9 
+  51,4 


Comme  on  voit,  le  mois  d’avril  1857  n’est  ici 


qu’au  second  rang. 


JS  ombre  de  jours  de  pluie  dans  le  mois  d’avril. 


1855 

29  jouis. 

1829 

25 

1850 

22 

1804 

19 

1818 

18 

1821 

18 

1805 

17 

1857 

17 

1811 

16 

1815 

15 

»  Considéré  sous  le  rapport  du  nombre  de  jours 
de  pluie,  le  moi"  d’avril  1857  n’est  qu’à  la  h  iiième 
place.  A  peine  diffère-t-il  dh  mois  d’avril  de  cette  fa¬ 
meuse  année  181 1  dont  les  agriculteurs,  dont  les  vi¬ 
gnerons  surtout,  ont  consenéunsi  agi  éable  souve¬ 
nir. 


Quantités  de  pluies  recueillies  à  l’ Observatoire 
dans  divers  mois  d’avril 

»  Dans  le  siècle  oeruier,  les  observations  exactes 
de  laquant  té  dr  pluie  furent  interrompues  à  l’Observa¬ 
toire  de  Paris;  la  nouvelle  série  ne  remonte  qu’à 
l’anaée  1806. 

1829  69  millimètres. 

1821  68 

1818  66 

1 855  64 

1857  65 

1850  62 

1828  61 

1812  61 

1811  60 

1 825  *  55 

Puisque  le  mois  d’avril  1857  n’offre  rien  qui  le 
distingue  d’une  manière  tranchée  du  mois  d’avril 
des  années  antérieures,  il  serait  hors  de  propos 
de  s’occuper  ici  des  explications  qu'avaient  rêvées 
ceux  à  qui  cette  anomalie  semblait  incontest+le.Nous 
dirons  seulement,  en  thèse  générale ,  qu’aucune  ob¬ 
servation  jusqu'ici  n  autorise  à  croire  que  l’appari¬ 
tion  de  taches  n  >ir«s  sur  le  soleil  soit  accompagnée 
d’une  diminution  sensible  dans  la  quantité  de  lu¬ 
mière  que  cet  astre  envoie  à  la  terre  :  des  taches  obs¬ 
cures  ne  se  forment  jamais  sans  qu’il  ne  naisse  à  côté 
des  taches  lumineuses  ,  des  fondes ,  et  tout  porte  à 
croire  que,  phofométriquemeut  parlant,  les  deux 
phénomènes  se  compensent. 
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IV.  —  ANATOMIE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE. 


Explication  de  la  planche  9 

tt,  rt,  saillie  de  l’arcade  zygomatique  ;  b,  b, 
mâchoire  inférieure;  c,  rameau  le  plus  posié- 
rieur  de  la  branche  ascendante  ou  temporo-fa- 
ciale  de  la  septième  paire  ;  c\  muscle  peaucier 
ou  sous-cutané  du  cou  ;  d,  muscuhis  risorius 
de  SantOrini  ;  d,  muscle  abaisseur  de  l'angle 
des  lèvres  ,  disséqué  et  soulevé;  e,  muscles  or- 
biculaires  des  lèvres  ;  f,  muscle  buccinateur, 
gf,  muscle  grand  zygomatique  ;  A,  muscle  petit 
zygomatique;  i,  muscle  élévateur  propre  de  la 
lèvre  supérieure  ,  coupé  ;  k,  muscle  élévateur 
de  l’angle  des  lèvres  (canin);  l ,  muscle  orbicu- 
laire  des  paupières  ;  e,  couche  interne  ou  ci¬ 
liaire;  f,  couche  externe  du  même  muscle;  m, 
muscle  frontal  ;  n,  muscle  élévateur  de  l’oreille 
(auriculaire  supérieur);  o,  muscle  occipital  ;  p, 
apouévrose crânienne;  q ,  muscle  rétracteur  de 
l’oreille  (auriculaire  postérieur);  r,  muscle 
masseter;  s,  ventre  postérieur  du  muscle  di¬ 
gastrique;  f,  muscle  sterno-cléido-mastoïdien; 
w,  muscle  trapèze;  v,  muscle  splénius  de  la 
tête;  w,  muscle  splénius  du  cou;  a*,  muscle 
élévateur  de  l’angle  du  scapulum  (angulaire  de 
l’omoplate);  y ,  muscle  digastrique  du  cou 
(portion  du  splénius) ;  s,  glande  sous-maxil¬ 
laire;  A,  conduit  salivaire  de  Sténon  ;  B,  ar- 
téro-carolide  externe;  F,  rameaux  thyroïdiens 
de  1  artère  thyroïdienne  supérieure;  A,  artère 
linguale;  E,  artère  faciale  ;  Z  ,  artère  tempo¬ 
rale;  H,  artère  occipitale;  O,  artère  carotide 
interne;  nerf  trijumeau  ,  ou  de  la  5e  paire,  i , 
nerf  frontal;  2,  rameau  sus-trochléen  (par  rap¬ 
port  à  la  trochlèe  ou  poulie  du  muscle  grand 
oblique);  3,  rameau  sous-trochléen  ;  4?  rameau 
malaire  sous-cutané;  5,  nerf  sous-orbitaire; 
6,  rameaux  palpébraux  inférieurs;  7,  7,  ra¬ 
meaux  naséaux  latéraux  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs;  8,  8,  rameaux  labiaux  internes  et  ex¬ 
ternes;  9,  9,  rameaux  d’anastomose  avec  le 
nerf  facial;  10,  nerf  mental  (mentonier);  ir, 
rameaux  mentoniers  ;  12,  rameaux  labiaux  in¬ 
férieurs;  1 3,  rameaux  d’anastomose  avec  le 
nerf  facial;  14,  nerf  buccinateur  (buccal),  en¬ 
voyant  d’abord  beaucoup  de  filets  au  muscle 
buccinateur,  puis  animant  aussi  (par  ces  anas- 
tomes  avec  le  facial  )  les  muscles  orbiculaire, 
grand  zygomatique,  élévateur  et  abaisseur  de 


l’Arnold.  —  Nerfs  de  la  face. 

l’angle  des  lèvres  ;  i5,  rameaux  d’union  entre 
les  deux  nerfs  ;  16,  nerf  auriculaire  antérieur 
ou  temporal  superficiel;  17,  rameaux  commu¬ 
niquant  avec  le  facial;  18,  filets  auriculaires 
antérieurs  ;  19,  rameaux  ou  filets  temporaux 
superficiels;  vij,  nerf  facial  ou  de  7e  paire. 
20 ,  nerf  auriculaire  postérieur-;  2 1 ,  anastomose 
avec  le  nerf  vague  ou  pneumogastrique  ;  22  et 
23,  filets  du  muscle  auriculaire  postérieur  et 
occipital  ;  24,  branche  supérieure  ou  temporo- 
faciale  du  nerf  facial  ;  25,  25,  25,  rameaux  tem¬ 
poraux  ;  26,  26 ,  26,  rameaux  malaires  et  zy¬ 
gomatiques  ;  27,  27,  rameaux  buccaux  ;  28 , 
plexus  anserinus  ;  29,  branche  inférieure  ou 
cervico-faciale  du  nerf  facial  ;  3o,  3o,  rameau 
marcfino-maxillaire  de  la  branche  inférieure 
du  facial  ;  3r,  rameau  dépendant  du  plexus 
anserinus  et  allant  au  buccinateur;  32,  32,32, 
rameaux  allant  aux  muscles  dépresseur,  carré 
et  élévateur  du  menton,  et  au  peaucier  du  cou; 
33,  nerf  sous-cutané  supérieur  du  cou  ;  34,  ra¬ 
meau  d’anastomose  du  facial  avec  l’auriculaire 
inférieur  du  plexus  cervical;  35,  rameau  ana¬ 
stomotique  avec  le  nerf  sous-cutané  moyen  du 
cou  ;  36,  rameaux  allant  au  muscle  platysm CL 
mioïde  au  peaucier,  37;  rameaux  cutanés 
coupés. 

viij  —  Tronc  du  nerf  vague  ;  XI ,  nerf  ac¬ 
cessoire  de  Wilis,  rameau  externe  allant  au 
sterno-cléido-mastoïdien  ;  3g,  rameau  du  même 
nerf  allant  au  trapèze  ;  4°?  grand  nerf  occipital 
(de  la  2e  paire  cervicale);  4>?  anastomoses  de 
ce  nerf  avec  le  petit  nerf  occij>ital  (du  plexus 
cervical);  4*2,  petit  nerf  occipital ,  ici  double  et 
le  plus  souvent  simple;  ^  nerf  grand  auricu¬ 
laire  (  rameau  parotidien  du  plexus  cervical  ); 
44?  rameau  d’anastomose  avec  les  sous-cutanés 
du  cou;  45,  rameaux  auriculaires  (du  plexus 
cervical);  l\6,  nerf  sous-cutané  moyeu  du  cou; 
47,  rameaux  cutanés  perçant  le  peaucier;  48, 
nerf  cutané  inférieur  du  cou;  49?  anastomose 
des  3e  et  4e  nerfs  du  cou  ;  5o,  rameaux  sus-cla¬ 
viculaires  (du  plexus  cervical);  5i,  filets  mous 
de  l’artère  faciale  (venant  du  ganglion  cervi¬ 
cal  supérieur);  32,  artère  temporale  ;  33>  artère 
occipitale. 

J.  Lebaudy. 


Explication  des  planches  44,  45,  46,  47.— üstéologie  de  l’organe  de  l’ouïe. 


Avant  de  faire  cette  explication  ,  je  dois  dire 
un  mot  sur  la  manière  dont  la  repésentation 
de  l’organe  a  été  conçue  et  exécutée. 

Rel  vivement  à  la  conception,  j’ai  voulu  que 
celui  qui  connaît  à  peine  les  dispositions  si 
compliquées  de  l’oreille  moyenne  et  de  l’oreille 
interne  pût,  à  l’aide  de  ces  planches,  parvenir 
à  se  faire  une  idée  assez  exacte  de  l’une  et  de 
l’autre ,  et  devenir  surtout  capable  de  les  bien 
comprendre  en  les  étudiant  sur  la  nature.  Or 

1>our  cela  ,  partant  de  l’ensemble  ou  plutôt  de 
’os  qui  le  renferme ,  j’ai  examiné  toutes  les 
parties  qui  deviennent  successivement  plus 
profondes  et  en  même  temps  plus  difficiles  à 
découvrir  et  à  comprendre ,  examen  qui  a 


exigé  un  nombre  de  coupes  presque  égal  à 
celui  de  ces  parties.  Mais  la  plupart  des  disposi¬ 
tions  de  l’oreille  sont  si  déliées  qu’il  est  diffi¬ 
cile  de  les  bien  voir  ,  lors  même  qu’on  les  exa¬ 
mine  sur  la  nature,  à  plus  forte  raison  lorsqu’on 
cherche  à  les  apercevoir  dans  leurs  images. 
J’ai  donc  été  conduit  à  les  présenter  presque 
toutes  dans  des  dimensions  telles  qu’elles  ces¬ 
sassent  d’offrir  la  difficulté  attachée  à  leur  pe¬ 
titesse.  Cependant,  comme  il  faut  toujours 
chercher  à  se  faire  une  idée  des  choses  telles 
qu’elles  existent,  il  convient  de  faire  connaître 
la  proportion  selon  laquelle  elles  ont  été  gros¬ 
sies;  or,  pour  transmettre  cette  connaissance, 
on  se  borne  toujours  à  indiquer  l’accroisse- 
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ment  des  dimensions  ;  mais,  comme  il  est  natu¬ 
rel  de  penser  que  celles-ci  augmentent  ou 
diminuent  comme  le  -volume ,  ou  se  fait  des 
idées  tout-à-fait  contraires  à  la  vérité ,  car  les 
volumes  des  deux  corps  iuégaux  mais  sembla¬ 
bles  ,  comme,  par  exemple,  un  nain  à  un 
géant  sont  à  l’égard  l’un  de  l’autre ,  non 
comme  leurs  dimensions,  mais  comme  les 
cubes  de  ces  dimensions  :  ainsi ,  par  exemple  , 
si  celles  d’un  temporal  sont  doubles  ,  triples  , 
quadruples,  etc.,  de  celles  d’un  autre  temporal, 
le  volume  du  premier  sera,  par  rapport  à  celui 
du  second, [huit  fois,  vingt-sept  fois,  soixante 
quatre  fois  plus  grand.  Pour  éviter  toutes  ces 
difficultés,  je  n’indique  ni  les  dimensions  ni  le 
volume  de  la  partie  giossie  ;  mais,  dans  un 
dessin  à  part ,  je  la  présente  dans  sa  grandeur 
naturelle;  de  cette  manière ,  on  se  fait,  par 
voie  d’inspection  ,  une  idée  qui  cesse  d’être 
exacte  lorsqu’on  cherche  à  l’acquérir  a  l’aide 
du  raisonnement. 

Quant  à  l’exécution,  je  me  bornerai  à  dire 
que  j’ai  surtout  cherché  à  être  clair  ,  facile  à 
comprendre,  et  que,  lorsque  au  préjudice  delà 
douceur  et  de  la  grâce  des  formes  ,  j’ai  senti 
la  nécessité  de  transmettre  à  l’image  un  carac¬ 
tère  de  sécheresse  et  de  dureté ,  je  n’ai  point 
balancé  à  faire  un  sacrifice  dont  les  artistes 
seuls  pourront  se  plaindre  ,  car  ce  que  l’art 
perdra  tournera  au  profit  de  la  science. 

Mais  ,  après  le  travail  du  dessin  ,  vient  celui 
de  la  gravure  ,  et  il  doit  y  avoir  entre  l’un  et 
l’autre  la  plus  parfaite  harmonie  ;  car,  daus  ce 
rapport,  j’ai  été  parfaitement  secondé  par 
M.  de  la  Plante,  qui  se  fait  remarquer  par 
beaucoup  d’habileté,  d’intelligence  et  de  goût, 
à  un  âge  où  souvent  on  n’est  encore  qu’ap- 
prenti,  a  très-bien  saisi  Routes  mes  intentions, 
Compris  tout  ce  que  je  voulais  faire  entendre; 
je  dirai  même  qu’il  a  d’aborcl  été  trop  exact , 
trop  scrupuleux,  car,  dans  les  premières  plan¬ 
ches,  il  a  si  bien  rendu  tout  ce  qui  se  remarque 
à  la  surface  des  os  ,  lorsqu’on  les  examine  de 
très-près,  qu’il  les  a  couverts  d’une  multitude 
de  petits  détails  souvent  contraires  à  ce  qui 
s’observe  le  plus  fréquemment ,  et  toujours 
nuisibles  à  l’effet  de  l’ensemble  ;  mais  ensuitë  il 
n’a  plus  commis  cette  première  faute. 

PI.  44,  fig.  i.  Temporal  vu  par  sa  face  interne 
ou  cérébrale.  — A,  Grifice  du  conduit  acousti¬ 
que  ou  auditif  interne ,  parcouru  da  is  l’état 
d’intégrité  par  les  nerfs  facial  et  acoustique. — 
B,  fente  à  laquelle  se  termine  l’aqueduc  du  ves¬ 
tibule. —  G,  large  ouverture  creusée  sur  le 
bord  inférieur  du  rocher  ,  ouverture  qui  est 
l'orifice  interne  deV aqueduc  du  limaçon. 

Fig.  2.  Temporal  vu  par  sa  face  externe.— 
A,  orifice  du  conduit  auriculaire  ou  auditif 
enterne.  — B ,  fosse  glènoïde.—C ,  scissure  ou 
fente  glênoïdale. 

Fig.  3.  Pavillon  ajouté  au  temporal  pour 
compléter  le  conduit  auriculaire. 

Fig.  4.  Ablation  de  la  paroi  externe  et  infé¬ 
rieure  du  conduit  auriculaire  et  d’une  partie 
de  la  lame  osseuse  qui  forme  la  cavité  glénoïde 
pour  mettre  ù  découvert,  d’un  côté,  lo  fond 


du  conduit  bouché  par  la  membrane  tympani- 
que,  A,  et,  de  l’autre,  la  cavité  du  tympan. 
— B  ,  Soude  parcourant  le  conduit,  perçant  la 
membrane,  pénétrant,  après  l’avoir  traversée, 
dans  le  tympan,  cavité  dont  elle  sort  par  une 
ouverture  à  laquelle  s  insère ,  comme  nous  le 
verrons  bientôt,  la  trompe  d’Eustachi. 

Fig.  5.  Bocher  dégagé  de  la  portion  écail¬ 
leuse  sciée  en  A,  et  vu  eu  raccourci  d’avant  en 
arrière  par  sa  face  supérieure. — B,  orifice  d’un 
canal  qui  communique  dans  le  tympan  et  loge 
le  muscle  interne  du  marteau. — G  ,  orifice 
d’une  autre  espèce  de  canal  qui  communique 
aussi  dans  le  tympan  et  reçoit  l’insertion  de  la 
trompe  'd’Eustachi.  Ges  deux  orifices,  qui  occu¬ 
pent  le  fond  de  l’angle  rentrant  formé  par  la 
portion  écailleuse  et  le  rocher  ,  sont  séparés 
L’un  de  l’autre  par  l’extrémité  antérieure  de  la 
lame  que  Ton  nomme  bec  de  cuiller. —  D, 
canal  carotidien. — E  ,  hiatus'  Fallopii |,  orifice 
d’un  petit  conduit  qui  s’ouvre  dans  l’aqueduc 
de  Fallope,  A,  fig.  6. 

Fig.  6.  Même  rocher  de  grandeur  natu¬ 
relle. 

Fig.  7.  Rocher  vu  et  séparé  de  la  portion 
écailleuse  comme  le  précédent. — A,  coupe 
quadrangulaire  pratiquée  vis-à-vis  l’union  du 
rocher  avec  la  portion  écailleuse  ,  coupe  qui 
permet  de  voir  de  haut  en  bas  le  tympan.  On 
aperçoit  dans  cette  cavité,  mais  un  peu  en 
raccourci,  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière, 
le  marteau  B  ,  l’enclume  G,  le  bec  de  cuiller 
D,  la  saillie  E  formée  par  l’aqueduc  de  Fal¬ 
lope  et  la  membrane  du  tympan  F  convexe  du 
côté  de  la  cavité. — Les  deux  sondes  indiquent 
le  trajet  des  deux  conduits  dout  il  vient  d’être 
parlé  à  l’occasion  de  la  figure  précédente.  Ici 
on  voit  très-distinctement  la  lame  osseuse  qui 
la  sépare.  (Tout  ce  qui  vient  d’être  indiqué 
dans  les  fig.  5  et  7  ne  pourra  être  bien  com¬ 
pris  que  lorsqu’on  aura  vu  le  tympan.  ) 

PI.  45,  fig.  1.  Rocher  vu  directement  en 
dehors  et  séparé  de  la  portion  écailleuse  en  A 
et  en  B. — G,  paroi  inférieure  du  conduit  auri¬ 
culaire  dont  l’extrémité  interne  offre  la  partie 
inférieure  de  la  rainure  dans  laquelle  est  reçue 
la  membrane  du  tyrnpau.  Immédiatement  au- 
delà  de  ce  conduit ,  se  voit  la  paroi  interne  du 
tympan  qui  offre  successivement  de  haut  en 
bas  les  objets  suivants  :  D  ,  saillie  à  peu  près 
demi-cylindrique  ,  recourbée  en  bas  et  en  ar¬ 
rière  ,  produite  par  l’aqueduc  de  Fallope;  cet 
aqueduc  qui,  étranger  à  l’oreille  interne ,  est 
rempli  par  le  nerf  facial,  naît  du  fond  du  con¬ 
duit  auditif  interne,  et  se  termine  au  troustylo- 
mastoidien.  Il  est  ici  parcouru  par  une  sonde 
qui  est  censée  en  percer  les  parois  un  peu  au 
devant  de  la  fenêtre  ovale.  Au-dessous  de  cette 
saiilie,  E,  ouverture  demi-ovalaire  ou  fenêtre 
ovale,  bouchée  en  partie  quand  les  osselets 
sont  en  place,  parla  base  de  l’étrier,  et  en 
partie  par  une  membrane  fixée  au  contour  de 
cette  base  et  à  celui  de  la  fenêtre;  derrière 
cette  ouverture  F,  éminence  pyramidale  à 
sommet  antérieur  percé  d’un  trou  comme  le 
sommet  de  la  racine  d’une  dent ,  éminence 
nommée  pyramide ,  au  devant  de  la  fenêtre 
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ovale  ,  G ,  canal  dont  la  paroi  externe  a  été  di¬ 
visée  longitudinalement  pour  mettre  à  décou¬ 
vert  la  cavité.  On  le  nomme  bec  de  cuiller, 
parce  que  la  même  paroi,  extrêmement  mince, 
est  toujours  emportée  par  la  macération ,  ce 
qui  le  transforme  en  une  espèce  de  gouttière 
terminée  du  coté  de  la  fenêtre  ovale  par  une 
sorte  de  bec.  Ce  bec,  dans  l’état  d’intégrité  du 
canal,  est  percé  d’un  trou  qui  donne  passage 
au  tendon  du  muscle  interne  du  marteau  ren¬ 
fermé  dans  le  canal  lui-même;  immédiatement 
au  dessous  de  la  fenêtre  ovale.  H,  grosse  saillie 
produite  par  le  limaçon,  nommée  promontoire, 
au  dessous  et  en  arrière  du  promontoire.  I, 
ouverture  ronde  lorsqu’on  la  regarde  d’arrière 
en  avant,  mais  s  offrant  ici  sous  l’apparence 
d  une  fente  verticale ,  parce  qu’elle  est  vue  de 
dehors  en  dedans.  Cette  ouverture  qu’on 
nomme  fenêtre  ronde  est  l’orifice  de  l’une  des 
deux  cavités  spirales  du  limaçon,  de  l’interne, 
et  elle  est  bouchée  par  une  membrane  pour 
laquelle  il  n’existe  aucun  muscle  destiné  à  la 
tendre  ou  à  la  relâcher  ;  enfin,  entre  le  pro¬ 
montoire  et  la  pyamide,  J,  fossette  qui  n’offre 
de  particulier. — K ,  trompe  d'Eustachi 
iusérée  à  l’ouverture  que  surmonte  le  bec  de 
cuiller ,  mais  tout-à-fait  libre  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  son  extrémité  tympanique ,  à  cause 
de  l’ablution  de  la  portion  écailleuse  qui  com¬ 
plète  en  haut  cette  ouverture.  L’extrémité  ren¬ 
flée  de  la  trompe  est  ce  qu’on  nomme  lepavil- 
Ion.  C’est  par  cette  partie  évasée  que  s’intro¬ 
duit  le  bec  de  la  sonde  ,  lorsqu’on  fait ,  par  la 
trompe,  une  injection  dans  le  tympan. 

Fig.  3.  Rocher  vu  et  isolé  comme  le  précé¬ 
dent.  A,  membrane  du  tympan  formant  avec 
le  cadre  osseux,  dans  lequel  elle  est  enchâssée, 
le  paroi  externe  de  la  cavité ,  et  cachant  par 
conséquent  ,  du  moins  en  très-grande  partie, 
la  paroi  externe  à  découvert  dans  la  figure 

Erécédente.  Cette  membrane,  concave  en  de- 
ors  (  nous  avons  déjà  vu  pl.  44,  fig-  7  >  sa 
convexité  en  dedans  ),  et  à  peu  près  ronde, 
ici  elle  s  offre  sous  l’apparence  d’un  ovale  dont 
le  grand  diamètre  est  transversal,  ce  qui  dé¬ 
pend  de  ce  qu’elle  est  très-inclinée  en  bas,  en 
arrière  et  en  dehors.  Pour  la  voir  ronde,  il 
faudrait  la  regarder  de  bas  en  haut,  d’arrière 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  On  conçoit 
que  cette  inclinaison  rend  la  paroi  inférieure 
du  conduit  auriculaire  pins  lougue  que  la  su¬ 
périeure,  disposition  qui,  en  pratique,  doit 
souvent  être  prise  en  considération.  —  B  ,  tête 
et  col  et  du  marteau  dépassant  la  membrane 
et  répondant  à  la  partie  supérieure  du  cadre 
tympanal. — C,  corps  et  apophyse  horizontale 
de  l’enclume,  placés  de  la  même  manière  à  l’é¬ 
gard  de  la  membrane  et  de  son  cadre  osseux. 
D,  ensemule  des  cellules  mastoïdiennes  creu¬ 
sées  dans  la  région  mastoïdienne  du  temporal, 
et  communiquant  avec  le  tympan  au  moyen 
d  une  ouverture  très-large  et  très-irrégulière 
à  laquelle  répond  l’apophyse  horizontale  de 
l’enclume. 

La  fig.  t  de  la  planche  f\6  offre  les  osselets 
en  place  dégagés  de  la  membrane  tympanique 
qui  les  couvre  en  grande  partie.  Ils  paraissent 
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bien  courts,  c’est  qu’en  effet  ils  sont  vus  en 
raccourci  comme  la  membrane. 

Ainsi  on  voit  successivement: —  i°  la  paroi 
iuternedu  tympan;  i°  sa  paroi  externe  formée 
en  grande  partie  par  la  membrane  tympanique 
que  dépassent  eu  haut  le  marteau  et  l’enclume; 
3°  l’ensemble  des  osselets  en  place  entièrement 
à  découvert. 

Fig.  4 ,  5 , 6  et  y  ,  osselets  de  fouie  articulés 
entre  eux  ,  et  vus  en  dehors  dans  les  fig.  4  et  6, 
et  en  dedans,  dans  les  deux  autres. — A,  mar¬ 
teau;  B,  enclume;  C,  os  lenticulaires;  D, 
étrier.  Ces  quatre  os  ,  considérés  daus  l’ensem¬ 
ble  de  la  chaîne  qu’ils  coustitueot,  s’étendent 
de  la  paroi  externe  du  tympan  à  la  paroi  in¬ 
terne,  ou  plus  exactement,  delà  membrane 
tympanique  à  la  fenêtre  ovale  ;  c’est  le  marteau 
qui ,  très-oblique  en  bas  et  en  dedans  ,  est  ap¬ 
pliqué  par  son  manche  contre  la  membrane 
dont  il  mesure  très-exactement  le  rayon  ver¬ 
tical  supérieur  ,  et  c’est  l’étrier  qui  par  sa  base 
est  reçu  dans  la  fenêtre  au  contour  de  laquelle 
le  fî  xe  une  membrane.  Les  deux  autres  os  sont 
intermédiaires,  de  sorte  qu’articulés  entre  eux, 
ils  s’articulent  de  plus,  l’un  avec  le  marteau, 
c’est  l’enclurne  ;  et  l’autre  avec  l’étrier,  c’est 
l’os  lenticulaire. 

On  voit  que  le  mouvement  de  chacun  de  ces 
os  doit  plus  ou  moins  produire  celui  des  autres, 
cependant  il  n’y  en  a  que  deux  qui  soient 
pourvus  de  muscles  ,  et  ce  sont  ceux  qui  for¬ 
ment  les  extrémités  de  la  chaîne,  ceux  qui , 
étant  fixés  à  des  membranes,  sont  propres  à 
déterminer  directement  la  tension  ou  le  relâ¬ 
chement  de  ces  dernières,  double  état  qui  doit 
puissamment  influer  sur  l’exercice  de  la  fonc¬ 
tion.  Le  marteau  en  a  deux  qui ,  en  attirant 
son  manche,  l’un  en  dedans,  et  l’au  tre  en 
dehors,  produisent,  le  premier,  la  tension  de 
la  membrane  du  tympan  ,  et  le  second  son  re¬ 
lâchement;  l’étrier  n’en  a  qu’un  qui,  fixé  à  la 
partie  postérieure  de  son  col ,  lui  fait  éprouver 
un  petit  mouvement  de  bascule  d’avant  en  ar¬ 
rière  ;  mouvement  qui  tend  la  membrane  fixée 
autour  de  la  hase  de  cet  os  et  au  bord  de  la  fe- 
qêtre  ovale.  (Le  muscle  defétrier,  nié  par  quel¬ 
ques  anatomistes,  est,  selon  eux,  un  simple 
ligament.) 

Osselets  isolés,  pl.  46,  fig.  5,  marteau  vu 
en  arrière:  A  ,  tête  pourvue  dans  ce  sens  d’une 
surface  articulaire  B  qui  s’unit  à  l’enclume; 
G  ,  col  donnant  en  dedans  >  attaché  au  manche 
interne  du  marteau  ;  D  ,  apophyse  grêle  placée 
par  son  extrémité  libre  dans  la  scissure  glé- 
noïdale  où  elle  donne  attache  au  muscle  anté¬ 
rieur  du  marteau;  E,  manche  d’une  longueur 
égale  au  demi-diamètre  de  |la  membrane  du 
tympan  contre  le  rayon  vertical  supérieur  de 
laquelle  il  s’applique.  Ûansla  fig.  I ,  une  sonde 
introduite  dans  la  scissure  glénoïdale  indique 
la  communication  de  cette  sqissure  avec  le 
tympan  ,  et  l’on  voit  l’apophyse  grêle  du  mar¬ 
teau  se  diriger  sur  cette  même  fente  dans  la¬ 
quelle  elle  s’introduit  en  effet  pour  recevoir  le 
muscle  auquel  elle  donne  insertion.  —  Fig.  3, 
enclume  vue  en  avant  et  en  dedans  :  A  ,  corps 
creusé  eu  avant  d’uue  facette  arîiculaire  B  pour 
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d’unir  avec  le  marteau  ;  G  , apophyse  horizon¬ 
tale  dont  le  sommet  est  placé  dans  l’ouverture 
qui  fait  communiquer  le  tympan  avec  les  cel¬ 
lules  piastoïdiennes  ;  D,  apophyse  verticale  ûn 
peu  recourbée  eu  bas  de  dehors  en  dedans,  et 
creusée  à  son  extrémité  inférieure  d’un  petit 
enfoncement  E  qui  s’articule  avec  l’os  lenticu¬ 
laire. — 4  >  os  lenticulaire  s’articulant  par  l’une 
de  ses  faces  avec  l’étrier,  et  par  l’autre  avec 
l’enclume. — Fig.  2,  étrier  (1) ,  A  ,  A  ,  A  ,  tête 
légèrement  concave  en  dehors  pour  s’articuler 
avec  l’os  lenticulaire  ;  B  ,  B ,  B  ,  col  recevant  en 
arrière  l’insertion  du  muscle  de  l’étrier  ;  GG  , 
CG,  GG,  branches  situées  l’une  en  avant  et 
l’autre  en  arriére;.  O,  D,  D  ,  base  demi-ova¬ 
laire,  placée  dans  la  fenêtre  ovale  au  contour 
de  laquelle  l’unit  une  membrane;  E,  E,  E, 
membrane  enchâssée  dans  une  rainure  dont 
sont  creusées  les  branches  et  la  base. 

Labyrinthe  vu  en  dedans,  fig.  6,  et  en  dehors, 
1. 47»  fig.  1 .  A ,  A  ,  vestibule  ;  B  ,  B  ,  canaux 
emi-circulaires.  r ,  1  ,  le  supérieur;  2,2,  le 
postérieur;  3,  3,  l’horizontal;  4»  la  partie 
commune  aux  deux  premiers;  G,  G,  limaçon; 
D,  aqueduc  de  vestibule.  Cet  aqueduc  et  ces 
deux  canaux  out  une  partie  de  leurs  parois  en¬ 
levées,  ablation  qui  laisse  voir  leur  cavité; 
E  ,  partie  de  l’aqueduc  de  Fallope. 

Vestibule  vu  à  l’intérieur  ,  fig.  y  et  8.  Il  a 
été  ouvert  par  une  section  verticale  et  antéro¬ 
postérieure.  La  moitié  externe  du  tympanique 
est  représentée  par  la  première  figure,  l’interne 
l’est  par  la  seconde. — Fig.  y,  A,  fenêtre  ovale; 
B,  orifice  de  la  rampe  externe  du  limaçon; 
G ,  orifice  propre  ou  externe  du  canal  demi- 
circulaire  supérieur  ;  D  ,  orifice  externe  du  ca¬ 
nal  demi-circulaire  horizontal.  —  Fig.  8,  E, 
orifice  propre  ou  inférieur  du  canal  demi-cir¬ 
culaire  postérieur  ;  F.  orifice  interne  du  canal 
demi-circulaire  horizontal  ;  G,  orifice  commun 
aux  canaux  demi-circulaires  supérieur  et  posté¬ 
rieur  ;  H,  orifice  de  l’aqueduc  du  vestibule. 
Parmi  les  cinq  orifices  par  lesquels  s’ouvrent 
dans  le  vestibule  les  trois  canaux  demi-circu¬ 
laires  ,  trois  sont  dilatés  eu  forme  d’ampoule, 
et  ces  orifices  sont  l’externe  du  canal  supérieur, 
l’externe  de  l’horizontal  et  l’inférieur  du  pos¬ 
térieur. 

PL  47 ,  fig.  6.  Limaçon  divisé  en  deux , 
moitié  par  une  section  faite  selon  l’axe.  Cette 
section  offre  les  deux  moitiés  du  noyau  conique 
et  uue  série  d’ouvertures  demi-ovalaires  qui 
répondentaux  deux  cavitésspiralesdu  limaçon, 
nommées  généralement  rampes ,  l’une  interne, 
tournée  du  côté  de  la  base  du  limaçon ,  et 
l’autre  externe ,  tournée  du  côté  du  [sommet. 
J’ai  déjà  eu  occasion  de  dire  que  la  seconde 
s  ouvre  dans  le  vestibule  et  la  première  dans  le 
tympan  au  moyen  de  la  fenêtre  ronde  ;  mais, 
dans  l’état  d’intégrité  du  système,  cette  der¬ 
nière  ouverture  est ,  comme  je  l’ai  dit  encore , 
bouchée  par  une  membrane ,  ce  qui  n’a  pas 
lieu  à  l’égard  de  l’orifice  de  la  rampe  externe  , 
d’oii  il  résulte  qu’il  y  a  toujours  communica¬ 
tion  entre  le  limaçon  et  le  vestibule.-  — Dans  la 
figure  1  ,  les  deux  sondes  qui  sont  censées 
percer  le  limaçon  passent, la  supérieure  dans 


la  rampe  externe  pour  pénétrer  dans  le  vesti¬ 
bule  et  en  sortir  par  la  fenêtre  ovale  ;  et  l’infé¬ 
rieure,  dans  la  rampe  interne  pour  s’intro¬ 
duire  dans  le  tympan  par  la  fenêtre  ronde. 

Fig.  3.  A,  aqueduc  du  limaçon.  Il  naît  de  la 
rampe  interne  G  du  limaçon  très-près  de  la  fe¬ 
nêtre  ronde  ,  traverse  de  dehors  eu  dedans  le 
rocher,  et  se  termine  à  une  ouverture  B,  assez 
considérable ,  placée  sur  le  bord  inférieur  de 
ce  même  rocher. 

Composition  du  limaçon.  Pour  parvenir  à  se 
fai  re  facilement  une  idée  de  la  composition  de 
ce  corps  ,  il  faut  considérer  séparément  les  di¬ 
verses  parties  dont  il  est  formé,  et  les  unir  en¬ 
suite  successivement  les  unes  aux  autres.  Or, 
le  limaçon  se  compose  d’un  noyau  conique, 
fig.  2 ,  et  de  deux  lames  triangulaires  ,  fig.  4 
et  5  (1).  Je  contourne  la  première  lame  en  spi¬ 
rale  ,  mais  seulement  selon  ses  bords ,  et  elle 
prend  la  forme  offerte  par  la  fig.  48  ;  on  nomme 
la  lame  spirale.  Je  contourne  ensuite  cette  lame 
autour  du  cône  et  je  forme  ainsi  une  véritable 
vis  conique  représentée  par  la  fig.  2.  Gela  fait, 
je  contourne  aussi  en  spirale  la  seconde  lame, 
mais  à  la  fois  dans  le  sens  de  ses  faces  et  de  ses 
bords  ,  et  ainsi  contournée  elle  forme  une  gout¬ 
tière  conique  et  spirale  comme  on  le  voit  dans 
la  fig.  3.  Maintenant,  si  je  visse  le  cône,  fig.  2, 
dans  l’espace  conique  qu’interceptent  entre 
eux  les  bords  de  cette  lame,  ainsi  que  cela  a 
été  fait  dans  la  fig.  4  ,  il  est  clair  que  la  laine 
spirale  divisera  l’espace  en  deux  cavités  spirale 
et  conique.  Celte  lame  doublement  recourbée 
sur  elle-même  et  adhérente  par  ses  bords  au 
noyau  ,  porte  le  nom  de  lame  des  contours  ,  et 
les  deux  cavités  sont  ce  qu’on  nomme  les  ram¬ 
pes,  distinguées,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  en 
interne  et  en  externe  ,  et  ouvertes ,  la  première 
rlans  le  tympan  ,  et  la  seconde  dans  le  vesti¬ 
bule. 

La  fig.  4  représente  le  limaçon  successive¬ 
ment  formé  comme  je  viens  de  le  dire.  On  y 
voit  à  la  base  le  commencement  de  la  lame 
spirale  et  les  orifices  des  deux  rampes.  On  voit 
aussi,  par  suite  de  l’ablation  d’une  partie  de  la 
forme  des  coutours,  ces  dernières  cavités  et  le 
bord  convexe  de  la  première  lame. 

Il  faut  remarquer  que  la  lame  spirale  n’est 
point  entièrement  osseuse  :  à  mesure  qu’elle 
s’avance  vers  le  sommet  du  limaçon  ,  elle  perd 
de  sa  largeur  dans  une  proportion  telle  qu’elle 
disparaît  entièrement  au  voisinage  de  cette 
partie,  et  l’espace  ainsi  compris,  d’un  côté, 
entre  elle  et  la  lame  des  contours  ,  et  de  l’autre 
partie,  entre  cette  même  lame  et  la  partie  du 
noyau  voisine  du  sommet ,  est  occupé  par  une 
membrane  qui  complète  ainsi  la  cloison  placée 
entre  les  deux  rampes. 

Malgré  cette  disposition ,  il  existe  une  com¬ 
munication  entre  les  deux  rampes.  En  effet, 
vers  le  niveau  du  point  où  cesse  la*  lame  os¬ 
seuse  ,  le  noyau  est  creusé  d’un  enfoncement  à 
peu  près  de  la  forme  d’un  entonnoir,  semi- 
infundibulum ,  et  la  cloison ,  en  passant  sur 
cette  cavité  ,  forme  avec  elle  une  ouverture  ar¬ 
rondie  qui  établit  la  communication  dont  il 
s’agit.  Broc. 


TABLE  DES  MATIÈRES 

du  1er  tome  de  la  quatrième  année. 


A. 

Accouchements  (Statistique  des)  de  la  Mater¬ 


nité  de  Paris.  -194 

Achille  (  section  du  tendon  d’ ),.  84 — 259 

Acide  sulfurique  (empoisonnement  par  1’).  85 

Age  de  retour  et  Vieillesse.  29 

Air  atmosphérique  dans  le  cœur  et  dans  les 
veines  .  108 

Alger  (Influence  du  climat  d’).  159 

Aliénation  mentale  (emploi  des  toniques  dans  1’).  79 
Ammoniaque  caustique.  54 

Amputation  scapulo-huméralc.  108 

Anesse  (lait  d’).  200 

Anévrismes  de  l'artère  basilaire.  77 

—  —  carotide  interne.  1 64 

— •  —  crurale.  1  0 

— -  —  intervertébrale.  1 50 

—  .  du  cœur.  257 

Angine  laryngée  œdémateuse.  5 

Apoplexie  causée  par  l’hypertrophie  du  cœur.  122 
Artichaut  (suc  d’)  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire.  18 

Articulaire  (rhumatisme)  aigu.  18  —  19  — 51 — 221 
Arthrite  ,  sa  coïncidence  avec  les  phlegmasies 
du  cœur.  54 

Asphyxie  lente.  1 26 

Asthme,  traité  par  le  datura  stramonium,  124 
Ascarides  ,  cause  de  bégaiement.  85 

AÙdibert.  Forceps  indicateur.  61 

B. 

Bains  de  mer.  1 1 5 

Baleine  (l.uile  de)  contre  la  coxarthrocace.  85 
Barkhausen.  Empoisonnement  par  l’acide  sul¬ 
furique.  85 

Beau.  De  l’emploi  des  évacuants  dans  la  fièvre 
typhoïde.  1 55 

Beax.  Hypertrophie  et  dilatation  du  cœur.  30 

—  de  l’épilepsie  et  de  l’hjstérie.  122 

Bégaiement  dû  à  la  présence  d’ascarides.  85 

Belladone  administrée  en  lavement  dans  l’iléus.  129 
Belloc.  Angine  laryngée  et  phthisie  laryngée.  5 
Bémqué.  De  la  lilhotritie.  204 

Blanches  (  muriate  de  baryte  dans  les  tu¬ 
meurs).  <  124 

Blankmeister.  Sublimé  corrosif  dans  les  affec¬ 
tions  chroniques.  5 

Bo.  Traitement  de  la  colique  de  plomb  par 
l’huile  de  croton  tiglium.  56 

Boehr.  Exemples  de  syphilis  latente  ou  larvée.  128 
Bonnet  (de  Lyon).  Guérison  radicale  des  hernies.  1 9 
—  Dissolution  des  calculs  urinaires.  20 

Boudin.  Du  nitrate  d’argent  dans  l’inflammation 
des  membranes  muqueuses.  80 

Bouillaud.  Essai  de  philosophie  médicale.  85 
—  Maladies  du  cœur.  209 

Bourbousson.  Présentation  de  l’épaule.  66 

Bousquet.  Rapport  sur  le  cow-pox  découvert  à 
!Passy.  38 

Bouvier.  Déviation  du  rachis.  196 — 261 

—  Section  du  tendon  d’Achille.  259 


Braconnet  et  d’Arcet.  Asphyxie  lente.  426 

Bright.  Maladi  e  albumineuse  des  reins.  1 61 

Bronchotomie.  214 

Bürget.  Miscellanées.  166 

C. 

Calculs  (dissolution  des)  urinaires.  20 

Calomel.  214 

Cancer  (  de  la  bouche  — ,  du  vagin  ).  104 

Carotide  interne  (  anévrisme  de  l’artère  ) .  164 

Carus.  Eaux  minérales.  128 

Castellaggi.  Dépôts  froids.  150 

Cérébrale  (perte  de  substance).  150 

Chambeyron.  Thérapeutique  et  matière  médi¬ 
cale.  151 

Chancre.  125 

Charbon.  1 65 

Chassaignac.  Œuvres  chirurgicales  d’A.  Coo- 
per.  25 

Cheveux,  coloration  en  noir.  214 

Chiari.  Ligature  temporaire  de  l’artère  fémo¬ 
rale.  129 

Chlorose.  21 6 

Chorée  (cyanure  de  zinc  contre  la).  34 

Coeur  (anévrisme  partiel  du)  .  257 

—  (Hypertrophie  du) ,  cause  d’apoplexie.  122 

—  (Hypertrophie  et  dilatation  du  ).  50 

—  (  v.aladies  du).  209 

Colique  de  plomb  traitée  par  le  croton  ti¬ 
glium.  56 

Combustion  humaine  (dite  spontanée).  149 

Concours  pour  la  chaire  d’anatomie  de  la  fa¬ 
culté  de  Paris.  41  — 86 

Coo.  Expulsion  de  l’utérus  et  de  ses  appen¬ 
dices,  peu  après  l’accouchement.  165 

Cooper  (A).  Anévrisme  de  l’artère  carotide  in¬ 
terne.  164 

—  Œuvres  chirurgicales.  23 

Coqueluche  (fumigations  contre  la).  167 

Corrosif  sublimé  dans  les  affections  chroni¬ 
ques.  53 — 85' 

Costallat.  Influence  du  climat  d’Alger  sur  la 
phthisie.  259 

Cou  (plaie  du).  129 

Coude  (luxation  du).  12 

Cow-pox  découvert  à  Passy.  58 

Créosote  dans  la  phthisie.  85 

Crises  (  des  affections  cutanées ,  considérées 
comme).  79 

Crispe.  Cessation  du  pouls  dans  de  grosses  ar¬ 
tères  .  165 

Croton  tiglium  dans  la  colique  de  plomb.  56 

Crurale  (anévrisme  de  l’artère).  10 

Cruveilhier.  Ulcéré  de  l’estomac  cicatrisé.  77 

Cyanose.  33 

Cyanure  de  zinc  contre  la  chorée. 

D. 

Danse  de  Saint-Guy  (cyanure  de  zinc  contre  la) .  34 
Datura  stramonium  contre  l’asthme.  124 

—  contre  la  pneumonie.  54 


272 


TABLE 


Débilité  (delà)  dans  les  maladies  nerveuses.  79 
Dechambre.  Maladies  des  vieillards.  252 

Delaporte.  Traitement  de  l'épilepsie.  21 

Dépôts  froids.  150 

Deutochlorure  de  mercure  dans  les  affections 
chroniques. 

Devergie.  Acétate  de  plomb  dans  la  phthisie.  .  251 
Déviation  du  rachis.  196 — 261 

Dezeimeris.  Grossesse  extra-utérine.  235 

Donné.  Caractères  du  pus.  212 

—  Histoire  de  la  salive.  41 

Dothinertérie  (évacuants  dans  la  ).  1 55 

Douloureux  (tic)  guéri  par  un  emplâtre  stibié.  83 
Ducel.  Suc  d’artichaut  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  18 

Duchesne.  Répertoire  des  plantes.  249 

Dyssentérie  qui  a  régné  à  Tubingue  en  août 
et  en  septembre  1834.  146 


E. 


Eaux  minérales. 

Émétique  (injections  d’ )  dans  les  veines. 
Empoisonnement  par  l’acide  sulfurique. 

—  '  par  le  tabac. 

Empyème. 

Endocardite.  Sa  coïncidence  avec  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire. 

Enfants  (incontinence  d’urine  chez  les). 
Engelures  (remède  pour  les  ). 
Entéro-mésentérique  (fièvre).  Traitement  par 
les  évacuants. 

Entropion.  Traitement  par  la  cautérisation. 
Épaule  (présentation  de  T). 

Estomac  (ulcère  de  1’)  cicatrisé. 

Évacuants.  Leur  emploi  dans  la  fièvre  ty- 

F. 


128 

167 

85 

85 

261 

54 

52 

38 

155 

125 

66 

77 

155 


Faculté  de  médecine  de  Paris  (histoire  de  la).  57 
Faure.  De  l’empyème. 

Fémorale  (anévrisme  de  l’artère);  ligature  tem¬ 
poraire,  1 29 

Fièvre  intermittente  (  action  médicative 
de  la).  84 

•Fistule  lacrymale.  112 

—  vésico-vaginale.  107 

Forceps  indicateur.  61 

Frontal  (enfoncement  de  l’os).  156 

G. 

i  • 

Gale  (surdité  guérie  par  l’inoculation  de  la).  55 
—  traitée  par  les  caustiques.  258 

Gangrène  (de  l’œdème  de  la  )  spontanée.  251 

Gastrotomie  ( de  la).  89 — 188 

Gaudet.  Bains  de  mer.  1 1 5 

Gérardin.  Polype  du  larynx.  21 7 

Gerdy.  Méthode  nouvelle  pour  opérer  la  fistule 
lacrymale.  1 1 2 

Gola.  Coïncidence  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  avec  la  péricardite  et  l’endocardite.  54 

Gouraud.  Maladies  du  cœur.  209 

Gras.  Fistule  lacrymale.  H2 

Gravelle  et  pierre.  71 

Gravinèse.  Plaie  du  cou.  129 

Grossesse  extra-utérine.  253 

Guislain.  De  la  débilité  dans  les  maladies  ner¬ 
veuses,  et  de  l’emploi  des  toniques  dans 
l’aliénation  mentale.  79 

Gunther.  Cyanure  de  zinc  contre  la  chorée.  54 
—  Datura  stramonium  contre  la  mono¬ 
manie.  '  54 

GüV  étant,  Age  de  retour  et  vieillesse.  29 

f  *  ■  ■  .  .  t  ‘ 


H. 

Hanius.  Sur  l’emploi  de  la  belladone  en  lave¬ 
ment  ,  et  du  mercure  à  l’état  métallique , 


dans  l’iléus.  129 

Haricots  (extraction  de),  introduits  dans  le  nez.  55 
Haspel.  Ramollissement  de  la  pulpe  nerveuse  177 
Hecker  (journal  de).  166 

Hémorroïdes  rappelées  par  les  suppositoires 
stibiés.  101 

Hernie  crurale  étranglée.  54 

Hernies  (  cure  radicale  des  ) .  1 9 

Hévin.  De  la  gastrotomie.  89 — 188 

Houillère  (  mineurs  enfermés  dans  une).  1  \  7 

Hourmann.  Maladies  des  vieillards.  252 

Huile  essentielle  de  moutarde.  54 

Hydriodate  de  potasse  dans  la  syphilis.  1 55 

Hydrophobie.  21 7 

I. 

Ideler.  De  l’indigo  dans  l’épilepsie.  213 

Iléus.  Traitement  par  la  belladone  en  lave¬ 
ment  ,  et  le  mercure  à  l’état  métallique.  1 29 

Incontinence  d’urine  chez  les  enfants.  52 

Indigo  dans  l’épilepsie.  85 — 215 

Insectes  développés  dans  l’oreille, — leur  extrac¬ 
tion.  35 

Intervertébrale  (  anévrisme  de  l’artère).  \  30 

Iodure  de  potassium  dans  la  syphilis. 

Ivresse.  Chute,  en  cet  état,  d’un  premier 
étage.  156 

J. 

♦ 

Jardon.  Anatomie  et  pathologie  de  l’ongle.  45 

Jobert  de  Lamballe.  Traitement  de  l’entro- 
pion.  125 

Joly.  Combustion  humaine  dite  spontanée. 

Jurys  médicaux  de  1856.  42 

f 

K. 

Koenler  (de  Varsovie  ).  Emploi  de  la  pompe 
dans  les  hernies  étranglées.  166 

L. 

Lacrymale  (  fistule  ) .  112 

Lagénard.  Absorption  du  placenta.  51 

Lait  danesse.  200 

Laryngée  (angine  œdémateuse).  3 

—  (phthisie).  5 

Larynx  (polype  du).  217 

Lebert.  Anévrisme  du  tronc  basilaire.  77 

Legrand.  De  l’or  et  du  mercure  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis.  69 

Lélut.  Qu’est-ce  que  la  phrénologie.  41 — 67 

Lerminier.  (Biographie  de  M  )  45 

Leroy-d’Étioles.  De  la  lithotripsie .  114 

Lewis.  Cyanose.  35 

Lithotritie  (  de  la).  -  1 14— :*204 — 259 

Louis.  De  la  pierre  et  de  la  gravelle.  71 

Luxation  du  coude.  12 

M. 

Matuzinski.  Dyssenterie  de  Tubingue.  146 

Mer.  (  bains  de) .  115 

Mercure  (  à  l’état  métallique  )  dans  l’iléus.  1 29 

—  (  deutochlorure  de  )  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis.  * 

—  dans  les  affections  chroniques.  55 — 85 

Métastase.  165 

Michel.  Du  sulfate  de  quinine  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire.  .  19 

Mineurs  enfermés  dans  une  houillère.  117 

Microcéphale.  85 
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Moutarde  (  huile  essentielle  de ) .  54 

Musculaire  (Rhumatisme) .  4  4 

Muynk.  Des  affections  cutanées  considérées 
comme  crises.  79 

Navet.  Bains  de  mer.  \  1  5 

Nerveux  (  ramollissement  du  système') .  4  77 

Névralgie  du  nerf  frontal.  74 

—  spermatique.  52 

Nitrate  d’argent  dans  l’inflammation  des 
membranes  muqueuses.  80 

O. 

Œdémateuse  (angine  laryngée) .  v  5 

Œdème  dans  la  gangrène  spontanée.  251 

Ongle  (anatomie  et  pathologie  de  1’).  45 

Or  (  de  1’  )  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Os  (  syphilis  des  ) .  54 


P. 

Pantaleo.  Plaie  de  lête  ravec  fracture  d’une 
bosse  pariétale,  et  perte  de  substance  cérébrale, 


Paralysie  (de  la)  saturnine.  250 

Parent-Duchatelet.  De  la  Prostitution.  244 

Péligot.  Du  lait  d’ânesse.  200 

Perdreau.  Découverte  du  cow-pox.  58 

Péricardite.  Sa  coïncidence  aveclerhumatisme 
articulaire.  54 

Pétréquin.  Rhumatisme  articulaire  aigu.  4  5 

Phrénologie.  Cours  de  M.  Broussais.  85 

—  (Qu’est-ce  que  la)  ?  44 — 67 

Phthisie  (  acétate  de  plomb  dans  la).  254 

—  (créosote  dans  la).  85 

Influence  du  climat  d’Alger  sur  elle.  259 
—  Son  traitement.  256 

Pidoüx.  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale.  4  5J 

Pierre  et  Gravelle.  74 

Pituitaire  (fungus du  corps),  440 

Placenta  (absorption  du).  54 

Plantes  (répertoire  des).  249 

Plomb  (acétate  de)  contre  la  diarrhée  des  phthi¬ 
siques. 

Pompe  a  succion  dans  la  hernie  étranglée.  4  66 

Prostitution  (de  la)  dans  la  ville  de  Paris.  244 

Prus  Anévrisme  partiel  du  cœur.  257 

Pus  (caractères  du).  24  2 

R. 

Rachis  (déviation  du),  496  —  261 

Reins  f  maladie  des)  avec  urines  albumineuses.  4  64 
Rennes.  Névralgie  frontale.  74 

Réveillé-Parise.  Névralgie  du  nerf  sperma¬ 
tique.  52 

Rétrécissement  (du  vagin).  85 

Rhumatisme  (musculaire  aigu).  4  5 

—  (articulaire  aigu).  4  8 — 4  9 — 224 

Richelot.  Œuvres  chirurg.  d’A.  Cooper.  25 

Ricord.  Sur  le  chancre.  425 

Rinino.  Saignées  très-abondantes.  57 

Rociioux.  Hypertrophie  du  cœur  considérée 
comme  cause  d’apoplexie.  422 

Romand.  Qu’est-ce  que  là  phrénologie?  de 
.  M.  Lélut.  '  67 

Rossé.  Fractures  de  la  rotule.  57 

Rotule  (Fractures  de  la).  57 

Russel  (J.-J.).  Sur  le  coup  de  soleil.  4  64 

v  S. 

Sabatier.  Anévrisme  de  l’artère  crurale.  40 


—  Histoire  de  la  faculté  de  médecine  de 
Paris.  44 — 70 

Saignées  (très-abondantes).  57 

Salive  (histoire  de  la).  41 

Salmade.  Traitement  de  la  phthisie.  256 

Sangsues.  34 

—  (permanentes).  4  55 

Santé  (ordonnance  du  20  mai  4  856  sur  l’orga¬ 
nisation  du  service  de).  4  68 

Saturnine  (delà  paralysie).  250 

Sédillot.  Luxation  du  coude.  42 

—  Œuvres  chirurg.  d’A.  Cooper.  23 

Ségalas.  De  la  pierre  et  de  la  gravelle.  74 

—  Lithotritie.'  259 

Soleil  (sur  le  coup  de).  4  64 

Soviche.  Mineurs  enfermés  dans  une  houillère.  4  47 
Spasme  de  l’extrémité  inférieure.  4  54 

Spermatique  (névralgie  du  nerf).  32 

Sublimé  corrosif  dans  les  affections  chroniques.  33 
Suicides  à  Genève.  475 

Sulfurique  (empoisonnement  par  l’acide).  83 

Suppositoires  stibiés  pour  rappeler  les  hémor- 
rhoïdes.  404 

Surdité  guérie  par  l’inoculation  de  la  gale.  34 

Syphilis  des  os.  54 

—  traitée  sans  mercure  à  Berlin.  84 

—  par  l’hydriodate  de  potasse.  457 

—  latente  ou  larvée.  4  26 

T. 

Tanquerel-Desplanches.  —  De  la  paralysie 
saturnine.  250 

Tasquinet.  Sangsues  permanentes  dansles  plaies 
de  tête.  455 

T artre  stibié  contre  le  tic  douloureux.  83 

Teigne  (traitement  de  la)  44 

Tête  (plaie  de) ,  avec  fracture  et  perte  de  sub¬ 
stance  cérébrale.  4  30 

—  (Sangsues  permanentes  dans  les  plaies  de).  4  55 

—  (Coup  de  bouteille  sur  la).  4  55 

Thérapeutique  (traité  de),  par  MM.  Trousseau 

et  Pi  doux.  4  54 

Thirial.Du  rhumatisme  articulaire.  224 

Toniques.  Leur  emploi  dans  l’aliénation  men¬ 
tale.  79 

Trousseau.  Angine  laryngée  et  phthisie  laryn¬ 
gée.  J  5 

—  Suppositoires  stibiés  pour  rappeler 

les  hémorrhoïdes.  404 

Traité  de  thérapeutique.  4  54 

Tumeurs  blanches  (muriate  de  baryte  dans  les).  428 

U. 

Urinaires  (dissolution  des  calculs).  20 

Urine  (incontinence  d’)  chez  les  enfants.  52 

Utérus  (expulsion  de  1’)  après  l’accouchement.  4  65 

V. 

Vagin  (rétrécissement  du).  85 

Veines  (injections  d’émétique  dans  les).  467 

Vésico-Vaginale  (fistule).  4  07 

Vichy  (eaux  minérales  de).  258 

Vieillards.  Leurs  maladies.  252 

Vieillesse  (Age  de  retour  et).  29 

V irus  communiqué  par  les  animaux  à  l’homme.  85 
Vital.  (Luxation  du  coude.)  42 

W. 

Wallace.  Traitement  de  la  syphilis  par  l’hy¬ 
driodate  de  potasse.  4  46 

Wendroth.  Du  charbon.  iç5 
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Académie  de  médecine.  Liste  de  ses  correspon¬ 
dants. 

Air.  Sa  pression  dans  la  trachée  artère. 
Alexandrie  'peste  d1). 

Alger.  Influence  de  son  climat  sur  la  phthisie. 
Ame  (Philippe).  Staphyloraphie. 

Anatomie  comparée. 

Andral.  Rapport  sur  la  fièvre  typhoïde. 
Anévrisme  de  l’aorte  ventrale. 

Ankylosés  complètes  accidentellement  guéries. 
Anomalies  organiques. 

Aorte  ventrale  (anévrisme  de  1’). 

—  Sa  compression  arrêtant  une, 

hémorrhagie  interne. 
Apoplexie  capillaire. 

Arnold.  Icônes  nervorum  capitis. 
Artéro-cardite  lente. 

Ascite,  avec  splénocèle  dans  une  fièvre  intermit¬ 
tente  de  n<uf  ans. 

Ashwell.  Grossesse  compliquée  de  tumeurs 
intra- pelviennes. 

Asthme  thymique. 

;  B. 

Baudens.  Plaies  d’armes  à  feu. 

Beid-Clanny.  Guérison  de  l’hydrocéphale  par 
le  calomel. 

Belloc.  Phthisie  laryngée. 

Béniqué.  Rétrécissement  spasmodique  de  l’u¬ 
rètre. 

Blatin.  Rigocéphale. 

Bossu.  Angine  de  poitrine. 

Bouillaud.  Ouverture  de  sa  clinique  en  l  857. 

—  Rhumatisme  articulaire  aigu. 
Brera.  Asthme  thymique. 

Broc.  Ostéologie  de  l’organe  de  l’ouïe. 

Brodie.  Affections  hystériques. 

Buchanan.  Iode  à  hautes  doses. 

C. 

Cagnard-Latour.  Pression  de  l’air  sur  la  tra- 
i  chée-arlère. 

Calomel  dans  Hydrocéphale . 

Cancer  mammaire. 

—  Nature  et  traitement. 

—  Traité  par  l’oxy-phosphate  de  fer. 
Cancéreuse  (cachexie).  Nécessité  d’opérer  avant 
son  établissement. 

Carü.  Anatomie  comparée. 

Cataracte. 

Catarrhales  (épidémies), 

Cazenave  (de  Bordeaux).  Ankylosés  complètes 
accidentellement  guéries. 

Cerveau  (poids  du),  dans  ses  rapports  avec 
l’intelligence. 

Chambeyron.  Analyse  du  traité  de  la  Prostitu¬ 
tion  dans  la  ville  de  Paris. 

Chaumet.  Du  cancer  mammairé. 

Chirurgicale  (clinique). 

Chirurgicales  (opérations) .  Contre-indications., 
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Chomel.  Leçons  cliniques  sur  le  rhumatisme  et 
la  goutte.  51 

Claudication  en  général.  25 

Clinique  chirurgicale.  1 20 

—  des  plaies  d’armes  à  feu.  122' 

Concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques.  45 — 22G 

Contre-Indications  aux  opérations  chirurgi¬ 
cales.  209 

Cohvuls’ons  déterminées  par  le  plomb  et  ses 
préparations.  77 

Costallat.  Influence  du  climat  d’Alger  sur  la 
phthisie.  .  156 

Crâne  (fracture  du).  72 

Crewtzvvieser .  Fracture  du  crâne.  72 

Cuivre.  Inconvénients  de  son  emploi  dans  la  , 
construction  des  cheminées.  126 

D. 

Délire  déterminé  par  le  plomb  et  ses  prépa- 

parations.  77 

Dentaire  (névrite).  2 1 4 

Dezeimeris.  Aphorismes  d’Hippocrate.  126 

— -  Grossesses  extra-utérines.  1  — 45 

—  Lettre  à  MM.  les  professeurs  sur 

une  chaire  d’anatomie.  1 83 

Diday.  Apoplexie  capillaire.  256 

Digitale.  Son  action  diurétique.  129 

Diurétique  (action)  de  la  digitale.  129 

Donné.  Mucus  des  affections  génito-urinaires.  224 
— •  Salive.  224 

Dryer.  Grossesse  tubaire.  224 

Dubois  (baron  Antoine)  (nécrologie  du).  225 

E. 

Empyème  (discussion  sur  1’).  80 — 85—153 

Endocardite.  Sa  coïncidence  avec  le  rhuma¬ 
tisme.  51 

Enfants  (le  médecin  des).  67 

Épidémie  de  1 857.  89 — 229 

Epidémies  catarrhales.  89 

Epidémiques  (histoire  des  maladies).  68 

Epilepsie  déterminée  par  le  plomb  et  ses  prépa- 
rations.  77 

Estiennes.  Peste  d’Alexandrie.  55 

Eulenberg.  Extirpation  de  la  parotide.  1 51 
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F. 

Fer  (oxy-phosphate  de)  contre  le  cancer.  75 

—  (sous-carbonate  de)  contre  une  fièvre  inter¬ 
mittente.  205 

Ferrus  (D.  M.  à  Longwy).  Tétanos.  208 

Feu  (plaies  d’armes  à).  122 

Fiel.  Affections  de  sa  vésicule.  71 

Fièvre  intermittente  guérie  par  le  sous-carbo¬ 
nate  de  fer.  205 

— -  —  Sa  nature.  260. 

—  typhoïde  traitéê  par  les  purgatifs.  217 

Fracture  consolidée  chez  une  femme  enceinte.  75 
Fractures  (remarques  sur  les).  237 
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Freschi.  Quinquina.— Nature  des  fièvres  inter- 


mittentes. 

260 

F uzet-Dupouget  (fils).  Oxy-phosphate  de  fer 

contre  le  cancer. 

75 

G. 

Gallay.  Grossesse  extra-utérine. 

255 

Gangrène  blanche  de  la  peau. 

71 

Gendrin.  Leçon  sur  le  rhumatisme  aigu  in- 

tense . 

65 

Gimon.  Fièvre  intermittente  compliquée, 

205 

Godélle.  Cancer. 

57 

Gouraud.  Clinique  de  M.  Bouillaud  en  1857.  185 

—  Epidémies  par  Ozanam . 

68 

—  Grippe. 

92-226 

—  Rhumatisme  et  goutte. 

51 

Goutte. 

31 

Grossesse  compliquée  de  tumeurs  intra-pel- 

viennes. 

255 

—  Tubaire. 

151 

—  s  extra-utérines.  1 

-45-245 

Guàstolla.  Névrite  dentaire. 

214 

H. 

Hamard.  Lettre  à  l’ Academie  sur  le  magné- 

tisme. 

155 

Hémorrhagie  interne  arrêtée  par  la  compres- 

sion  de  1  aorte  ventrale. 

250 

Hernies.  Cure  radicale. 

102 

Hippocrate  (  aphorismes  d’) . 

126 

Homoeopathique  (médication  ) . 

1 5 

Hue  (  d’ ) ,  le  médecin  des  enfants . 

67 

Humbert.  De  la  claudication. 

25 

Hydrocèle.  Cure  radicale. 

702 

—  (  nouveau  traitement  de  1’  ). 

90 

Hydrocéphale  . 

75 

—  Guéri  par  le  calomel. 

70 

Hydrophobie. 

257 

Hystérie. 

r 

214 

Intermittente  (  fièvre  ) . 

260 

Iode. 

76 

J. 

Johnson.  Affection  de  la  vésicule  du  fiel. 

71 

Jumeaux.  Un  d’eux  naît  momifié. 

150 

L. 

Lafargue.  Médicaments  introduits  sous 

l’épi- 

derme. 

50 

Langue  (  corps  muqueux  de  la  ). 

224 

Laryngée.  Phthisie. 

141 

Lauth  (Alexandre)  (Nécrologie  de). 

225 

Lebaudy.  Ophthalmies  spéciales. 

88 

—  Publicationd’ Arnold. 

45-267 

Legrand  (A).  Or  dans  les  scrophules. 

225 

Lélut  Poids  du  cerveau  dans  ses  rapports  avec 

l’intelligence. 

211 

Léveillé.  Névralgie  rhumatismale  aiguë  de  la 

yessie. 

•  75 

Lewis.  Hydrocèle: 

70 

Linoli  (  Odoardo).  Anévrisme  de  l’aorte  ven- 

traie. 

215 

Luxations  incomplètes  de  l’extrémité 

supé- 

rieure  du  radius. 

211 

M. 

Malvàni.  Syphilis. 

211 

Mandi.  Pus  dans  le  sang. 

225 

Maunoir.  Cataracte. 

84 

Mayo.  Gangrène  blanche  de  la  peau. 

71 

Mayor.  Cure  radicale  des  hernies  et  de  l'hydro¬ 
cèle.  /  102 

—  Rétrécissements  de  l'urètre  avec  atonie 

de  la  vessie.  197 

Médecine  (nécessité  d’une  chaire  d’histoire 
delà).  184 

Médicaments.  Effets  de  quelques-uns  intro¬ 
duits  sous  la  peau.  50 

Médication  substitutive.  \  5 

Ménostasie.  72' 

Mercier.  Nécrose  des  os.  187 

Mercure  (protochlorure  de)  dans  l’hydrocé¬ 
phale.  70 

Mondière.  Pathologie  du  pancréas.  252 

Mucus.  Des  affections  génito-urinaires.  224 

Mugna.  Artéro-cardite  lente.  216 

N. 

Nævus  maternus  guéri  par  le  tatouage.  150 

Nécrose  des  parties  spongieuses  des  os.  187 

Nerfs  Icônes  nervorum  ycapitis.  45 

Névralgie  rhumatismale  aiguë  de  la  vessie.  75, 

Névrite  dentaire.  214 

Nivet.  Affections  causées  par  le  plomb.  77 

Nostalgie  à  bord  des  navires.  126 

O. 

Opérations  chirurgicales  (contre-indications 
aux).  209 

Ophthalmies  spéciales  (texte  de  la  planche  des).  88 
—  156—179-227. 

Or.  Dans  les  scrnphules.  225 

Os.  Nécrose  de  leur  partie  spongieuse.  187 

Ozanam.  Maladies  épidémiques.  68 

P. 

Pancréas  (  pathologie  du).  252 

Paré  (Ambroise  ).  Monument  à  lui  élever.  85 

Parent-Duchatelet.  Hygiène  publique.  246 

—  Prostitution  (de  la)  dans  la 

ville  de  Paris.  175 

Parotide  extirpée  avec  succès.  151 

Pauli.  Naevus  maternus.  161 

Peau  (gangrène  blanche  de  la).  71 

Péricardite.  Sa  coïncidence  avec  le  rhuma¬ 
tisme.  5i 

Perrochaüd.  Observation  d’hydrophobie.  257 

Peste  observée  à  Alexandrie.  55 

Pétréquin.  Anomalies  organiques.  254 

—  Résection  du  membre  inférieur.  128 
Phthisie  laryngée.  j/f\ 

Phthisiques  (d’Europe).  Influence  du  climat 
d’Alger  sur  eux.  15g 

Pidoux.  Objections  à  M.  Thirial  sur  le  rhuma¬ 
tisme.  21 

Pigné.  Observation  d’hydrophobie.  257 

Plaies  d’armes  a  feu  (clinique  sur  les).  122 

Plomb  et  ses  préparations.  Effets.  77 

Pneumonie  des  vieillards.  77 

Pradier.  Trachéotomie.  205 

Prostitution  (de  la)  dans  la  ville  de  Paris.  1 75 

Pus  dans  le  sang.  225 

Q. 

Quinquina.  260 

R. 

Radius.  Luxation  incomplète.  211 

Ratier.  Hémorrhagie  interne.  250 

Rendu  (Alphonse).  Fractures.  257 

—  Analyse  du  traité  des  plaies  d’ar¬ 
mes  à  feu.  422 


276  TaBLE  des 

Requin.  Rhumatisme  et  goutte.  54 

Résection  ou  membre  inférieur.  #  428 

Rétrécissement  de  l’urètre  avec  atonie  de  la 
vessie.  “  4  97 

—  spasmodique  de  l’urètre.  52 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  24 — 34—65 

*—  Sa  coïncidence  avec  la 

—  péricardite  et  l’en- 

—  docardite.  54 

Rigocéphale.  4  55 

S. 

•  Saignées  coup  sur  coup  dans  le  rhumatisme.  5 1 
Salive.  56 — 224 

Sang  (Pus  dans  le).  223 

Santé.  Service  de  santé  militaire  (4  857).  229 

Santi.  Nostalgie.  4  26 

Scrophules  traités  par  l’or.  223 

Sedillot.  Salive.  56 

Sichel.  Explication  de  la  planche  XLIT.  436 — 479 
—227. 

Splénomèle.  205 

Staphyloraphie.  4  29 

Substitutive  (médication).  4  5 

Syphilis.  24  4 

T. 

Tàxil.  Hospices  civils  de  Toulon.— Clinique.  494 
Tétanos.  208 
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Thierry  (fils).  De  la  clinique  chirurgicale.  420 

Thirial.  Objections  à  son  mémoire  sur  le  rhu¬ 
matisme.  24 

Tlemcen.  244 

Toulon  (hospices  civils  de).  4  94 

—  (choléra  de)  4  94 

Trachée-artère.  225 

Trachéotomie.  "  205 

Trousseau.  Médication  homœopathique.  4  5 

—  phthisie  laryngée.  444 
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Le  Directeur  de  service  :  H.  GOURAUD. 
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